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CufanvcD,  Seehotpital  186. 
CyitHb  cueOM  456. 
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I  Ocainlektion  170,  557.  57a;  — 

von  Bachern  497. 
I  Uesinrcktinnsmittcl,  eini):p  «eu- 
ere 229.  339. 
1  Deutschland ,   Erlaß   betr.  Ver- 
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bcklmpfung  5. 
Frankfurt,  Verein  f.  Kekonvales» 

«entewanstalten  184. 
Frankreich ,  Eisenbahnhygiene 

265;  Prophylaxe  der  Kinder- 
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sehen  T.  562. 
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*65,45«(3X473.559.S*i(»). 
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kulöse 283. 

Ffirsoti^rstrllen  178,  180,  280  {i), 
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Oeisteskraukc  un<l  T.  251. 
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Gltttoldkapseln  77. 
Graavlatieaagewebeitaberkulases, 

ohne  Tuberkel  456. 
i  Griechenland,  T.ausbreilung  248. 
■  r,ii.,j.-,kfii  :{,si. 

iiu.-ij.ikolpraparatc  222. 

Guaiannin  173. 

Haap,  internationale  T.koAfetenz 

57'- 
Hämaturie  454. 
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der  186. 
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l-.T.  167. 
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verücheruogftaastall  a8l. 
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Iiäu^-tie;,'i'<ter  in  Patis  349. 
J-Iauspflcijr,  ländliche,  (Sa  Tober- 

kulOsc  181. 
HanUuberkuIote  IJ9,  354. 
liciligcnschweodi,  HeiUtllte  183. 
Heilsera,  statistische PrOfiing  375 
Heitstätten:  Abstincn/  18;;  An- 

lagekosten  1 79 ;  Aulgabvu  ijS, 

AuftMllinc  von  Kchlkopftuber- 

kulOMQ  563:  Bcachaftiguogd. 

t^tieoUniSt  ;S(nfkftaeea969. 
tien&üllten ,  neae :  Heremwtate 

450 ;  Moria  451 ;  Putten  448 ; 

slciri»che  471. 
I^ieilstüttenärxte ,  süddeutsche, 

Versammle,  in  Heidelberg  177. 
lleililiUenbehandluiig,  Wert  der 

—  S69. 

HeibUtteaberichte:  Beeliu274; 
Berka    18a;    Davos,  Basier 

Hcilst&tte  186;  Dcnncnoord 
521;  Engelthai  47 1;  1-ried- 
richshcim  182;  Fürth  185; 
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l.oslau  182,  184:  LQdenwheid 
(Alteiiai  \b2;  Üdcrhrrfi  182, 
2b2;  l'aiien  51U;  Rupperts- 
hain 184;  Schömberg,  neue 
Heilanstalt  181 ;  — ,  süddeut- 
sche Heilantalt  aSa. 

Heilstattenbewegung:  Mtederian- 
de  433.  515;  Ö«tenddi90. 

HetlsUtttnetfoigs  881,  Mt  4^* 
S20. 

Heilstättcnstrcitrragen  269. 
HcUemlooni,  UeiUttttte  184,441. 
UereoMHtele,  Helhtittle  480. 
Hetal  s.  ZimmtsSure. 
Hochfrequenzstrfime  371. 
Hochgebirge,  Heilerfolge  460. 
Hodentuberkulosr  353. 
H/^henklima  s.  Hochgebirge. 
Hooe>LMreii,  HctbUUte  445. 
Haip«,  HcÜBtltl»  90. 
Hflf^ekoktubcrkuloM  373,  373. 
Hypertmie,  kümtUch«  168. 
UyptrliidNra  ij*. 

IkocOkaltnbeilrataae  164. 

Immiuiisierting  gegen  T. ,  aktive 

80,  85,  265,  558  (2). 
—  passive  80,  87. 
ImmuniMenuig  der  Rinder  377, 

45«.  5*9. 

Indikan  166. 

Industricbcvölkemng  und  T.  115. 
Inf<'Uii(>n,  tuhi-rkiildsf'  (1.  a.  Ein- 

trutsjifuneu,    1  tjipicheninfek- 

tion)  87,  88,  156,  571. 
loicktioiugclabr  durch  Fhtbiaiker 

156.  157. 
lorektionsquelleii  det  Menicneo 

359.  i^- 


'  Inrektionswege  der  T.  251. 

Inli.ilationslhoi.ipio  374  (2),  460. 
Insektentuberkuloso  So. 
Invalidcnhcim  in  lUu  h  >>(>. 
I  Iri»tuberkaW»e  «SS !  exucriiueu- 

teiie  -  ae* 

'  Irreoanstelten,  T.  io  —  80. 
Isoliemog  der  Tuberknlflcen  11. 

J  iknbs  Tuberkulin  79. 
jjaircvin  374. 

.  ICalifornien,  T.  bddiii|ilaBg  180. 

I  Kalk  267,  5(19. 

,  KamphcrOl  89,  S2I,  564. 

;  Kassel,  Wjildeifaaltti«wtäUe  568. 
Kelir,  Tbc.  im  -  t6t. 
Kehlkopftuberkulose,  Be händig. 

3(>7.  375- 

—  Aufnahme  in  Heilstütten  563. 

Kernzahl  der  Leukocyten  53. 

Kieselsäure  s.  Natr.  •ilick. 

Kiodef«rholnii(dieiin  383. 

KinderheilamtBlten :  Cuxhaven 
1R6;  Österreich  9.1. 

Ktndertubcrkulose  189,  3^5; 
Bekämpfung  181 ;  Diagnose 
560;  Entstehung  352,  453;  — 
des  Hüftgelenks  372,  373;  — 
des  ScharobeiBs  358. 

Koocbenhaberknloise  358,  Be- 
handlung 460. 

Kohlenrauch  357. 

Kongreß,  internationaler  medizi- 
nischer 1909  (Budapest)  572. 

KOoitabeiib  HeOitltte  183. 

Körperlicwcgün;; ,     Kinilufi  auf 

Temperatuf,    l'uK,  Atinunt;, 

Blutdruck  455. 
Ktirpergewichtsvcränderungeu  a. 

dem  Meer  172. 
K&iperpOfle  «ad  BrusfinfMig 

364- 

KOq>ertempcratar,  Einfluß  der 
Bewegung  auf  die  —  455. 

Krankenhaussanatorioii  93. 

Kreuz,  rotes  (5.  a.  Volkshcil- 
sUltenvcreii^  ElbolnagpflUten 

19».  47«. 
Kninyi  81. 
Knurcitte^  offene  278. 

LafTonts  Tuberkulin  '8, 
Lebensweise,   EinfluO   auf  die 

erblich«  Anlage  zur  T.  547. 
Leber,  ReiBWtniiioiiseiscbeinun- 
gen  bebn  bib^  Mecfscihwein- 
chen  255. 
;  1  i-ln-ral)sz!-.sse,  tub.  256. 
.  L.ebetcirrhose,  tub.  257. 
J  Lcndenwirbelsiule,  T.der  —  161. 
Lehrenemiiuie,X.iiotet  riebt  461. 
Levbocyten:  ta  Amwiiif  58; 
nenlropltUe  —  bei  der  spc^i- 
fiacben  Tbenpie  259;  Verhal- 


ten der  —  im  Harn  bei  Nie« 

rcntuberkulose  559. 
Ley^iu,  Sanatorien  460. 
I.iegesack,  sterilisicrbarer  4A1-. 
Lityew«chkiinh*ut,  X.  der  —  375. 
LUentur: 

Allgemeines  S39, 

Ausbreitung  340. 

.\tiolr>j;ie  240. 

i'atlioiogie  242. 

Einzelne  Organe  343. 

Prophylaxe  245. 

Therapie  245. 

Heiht.'itlrnvvescn  247. 
Loosduineo,  Seeliospiz  522. 
l.oslau,  HeilsUtte  182,  184. 
Lüdenscheid  (Altena)  Heilst.  183. 
Lurtbader  178. 

Luftwege  obeiei  Katutbe  173; 

—  bei  L.T.  301. 

Lunilialimiikiion  174. 

Lungen,  lunkliunelle  Kuln-  bei 

L.T.  193,  319. 
Lungenanthrakose  251,  353,  366, 

453.  454.  547.  548. 

Lungenbefunde,  bihlUcbe  Dar- 
stellung 264,  572. 

T^Aingenblutungen :  Amylnitrit  bei 

—  375;  —  und  Fibringerinn- 
sei  360;  Milchklystiere  bd  — 
333,  367;  morgendliche  — 
257;  —  ÜB  Slai^BgMltet'  164. 

Lungengyatnutik  a.  AtemObuo- 
gen, 

Lungensaugmaske  373. 
LungenspittenrAuskulüktion  4^8  j 
Disposition  für  T.  159,  556« 
t.un(;enstcine  164,  172. 

Lungentuberkulose:  akute,  mit 
Ausgang  in  Heilung  553; 

—  Behandlung,  ambulante  567: 
Speziell:  Eukalyptusöl  174» 
Giujakolprttparate  333;  Hyper- 
Inie  168;  Kalk  »67,  569; 
Kampher  89,  22t,  $64;  Kie- 
selsäure 172;  Kumys  8i; 
Meerwasser  565;  Mciiiholöl 
174;  Pneumin  221;  künst- 
licher Pneumothorax  168; 
S^nrakol  173;  Tuberkulin  s.d.i 
Zbomtriora  1^  d. 

— ,  Behandlung  votKcadirittnier 
Fille  570. 

— ,  Einliuü  der  Blasinstrumente 
570;  —  auf  die  ErwerbsfUhig- 
keit  von  Militlrinvaliden  358; 

—  des  Geistes  auf  deo  Körper 
aar  Heihing  d.  L.T.  <$. 

— ,  Tbc.  im  Blut  168. 

Lupus  vulgaris,  Behandlung  564  ; 

—  mit  Röntgenstrahlen  lyj; 

—  iiüi  Tuberkulin  376. 
Lupusheim  in  Ungarn  280. 
LynphkooteDtuberkalose,  bima* 

tofene  *7.  354- 

Lymphwege,  Borleutung  für  die 
T.auabreitung  nn  K0r|]cr  253. 
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Madeira  Li. 

MB|>rtidarmwantl,  Diirrhl.issii^kril 

für  Tbc.  352. 
Macen-  und  Darms(f>run(;cn  im 

IniliaUudium  der  L  T.  477. 
Magenßc^chwür.tubcrkulrtscs  iSiZ. 
Magcntuberkulose  lüi. 
Mammalubcrkulosc  %f>f> 
Maraglianm  r.serum  21'),  378(2). 
Marctin  222. 

MarmoTeki  T.serum   97,  220, 

jM.  378.  iZO.  CiL 
Masern,  Weit  df  ■>  Boxrnsysicms 

fiir  die  Bchaudlung  ^71. 
Medik.imente,    innere  D.iirci- 

chuni;  77 ;  — ,  neuere  21iL 
Meeiktima  $.  Seeklima. 
Aleerwasserinjektionen  g^S- 
Meldung,  freiwillige,  von  T.fallcn 

80.  561. 
Meningitis  tuberculosa  1 74. 
Mentholdl  174. 

MescnlrrialdrascDtuberkuIose  83. 

MikroorganiBinen:  Abschwächung 
und  AblOtung  durch  chemisch 
indifTerenic  Mittel  ^"^8;  — 
durch  Sonnenlichts 58:  Wachs- 
tum im  Freien  367;  Züchtung 
in  strAmendcn  Nalirlx'Klcn  40. 

Milch:  als  Hämo^Ulicum  222, 
267 :  — ,  rohe,  zur  Säuglings- 
emähning  4^9;  Tbc.  in  der  — 
260. 

Milchklysticre  222,  267. 
Milch u n tersuchungcn  (Storch sehe 

Rtaktioni  rfi^. 
MiliartuUcrkulnsc   163,   164  [2), 


Milzbraodbazillcn,  AbschwSchung 
und  Abtötung  zu  Tmnuinisic- 
rung.Hxwccken 

Milttuberkulo>e,  primäre  259. 

Mischinfcktion  358. 

Morbidität  der  TTT.  BL  130. 

Morbus  A<ldisonit  idi. 

Moria,  Heilstllte 

äfortaliUt  der  T. :  in  Bayern  it>0: 
Griechenland  248;  Norwegen 
26s;  Österreich  3S4;  Rumä- 
nien 248;  Schwei/  1 79. 

Müllrntladcstellcn  474. 

NachtschweiQe,  Behandlung  s^S- 
Nährböden,  strömende  4i;6. 
Nährpräparate 222 :  speziell: Odda 

'74.  373:  Tao  223. 
Nasentchleimhaul,    primäre  T. 

366. 

Natrium  silicic.  1 72. 

Naturforscher  und  Arzte,  T.vor- 
trägc  an  der  Jahresversamm- 
lung (1906)  87,  150^  473- 

Nebenhodentuberkulose  1 7^. 

Nephrektomie  264. 

Netchaulblutungen  bei  Miliar- 
tuberkulose 164. 

Niederlande:  T.bctämpfung  431. 


S15;  Verein  mr  Gründung  u 
zum   llelrieb    von  Volk%heil- 
I     stttten  18^  436. 
Nierentuberkel,  Genese  des  — 

Xicrentubcrkulosc  264,  36 4^4, 

Xonnensausen  26^. 
.  Nnrd.imcrika,T.l>ckiimprung  1 79. 
Norwegen,  T.ansbrcitung  265. 

Odda  12^  373. 
Oderbctg,  HeiUtiitte  iM±  zSi 
Osnpli.T^tistuberkulos«  360. 
Oldenburg,  Erlaß  betr.  Vernich- 
tung des  Zcntrifugcnschlammcs 
120. 

Opsoninbestimmung  und  spezifi- 
sche Behandlung  561. 
Oranje  Nassm's  Oord,  Heilstätte 
V4(i. 
I  Orcsol  ^351. 

I  Organielle  und  T.  infektioo  8^ 
.  .  354. 

'  (Österreich:  T.ausbreitung  3^4 ; 
T.bekämpfung  ftfl. 

Paris,  T.ausbreitung  i.  d.  Schule 
2t,o. 

,  Pepsorthin  222. 
j  Peritonitis  tuberculosa  8^  174. 

I   sili  565. 

PerkussionssloA,  OberflAchenw  ir- 

kung  369. 
Peilsuchüuberkulin    s.  Rindcr- 

tuberkulin. 
Philadelphia,  LI.  Jahresbericht  d. 

Phipps  Institute  281. 
Phtysoremid  B08. 
Pleuritis   exsudativa:  Organvcr- 
I     Verlagerung  bei  —  168 :  para- 
sternalc  Däniiifung  bei —  i68. 
Pleuritis  suppurativa  »72. 
Poeumin  221. 

Pneumothorax,  künstlicher  ib8: 
—  tuberkulöser  374. 

Preuften:  Verfagung  l>elr.  Für- 
sorgestellen 284;  — betr.Ol>er- 
tragbarkeit  der  Rindertuber- 
kulose durch  Milch  1 70. 

Prognose  der  L.T,  sbi- 

Prostitution  und  T.  85  ^  248. 

Pulsbeschleunigung  liTirT,  561. 

Purpura  haomorrhagica  und  T. 
161. 

Putten,  Sanatorium  448,  517. 
Pyrenol  174. 
Pyrog«llolprll|)aratc  339. 

Quillajarindcndekokt  173. 

Resorptionsinfektion  vom  Magcn- 

darmkanal  aus  2S2. 
Rheumatismus,  tuberkulöser  SS4. 
RifTels  genealogische  Tabell.  if>o. 


I  Rindertulierkulin  zur  Behandlung 

des  Menschen  83.  217,  X7b. 
,  Rindertuberkulose    beim  Men- 
schen 3Ü9. 
—  HSufigkeit  und  Bekämpfung 

in  den  Niederlanden  523. 
Rivjerawinke  47  f;. 
Röntgenstrahlen : 

diagnostischer  Wert  86,  Hp, 
458  (2);  therapeutischer  Wert 
'73- 

Rosbach,  HeilstÄtte  185. 
V.  Rucks  Tuberkulin  ai8 
Ruhe,  funktionelle,  der  Lungrn 

Rumäiüea,  Ausbreitung  und  Be- 
kämpfung der  T.  248. 
Ruppertshain,  Heilstätte  184. 
RnOinhalationen  354. 

Sachsen  •  Altenburg,  Er^aß  betr. 

T.-bekämpfung  284. 
St  -Louis,  Anzeigepflicht  171. 
S.-ilpingitig  tuberculosa  264. 
S.luclitigsrrnührung  41^9. 
SäU};lini;>sti'rblichkcit  und  T.  249. 
Sau(;ili(.-ta|>ie  172. 
Schaiubcinluberkulose  2-; 8. 
Scheveningen.  Sanatorium  S20: 

Seehospiz  52L 
Schilddrüse,  T.  der  —  ^40- 
Schleimlieuteltubcrkulose  s,^o. 
Schömberg,  Neue  Heilanstalt  lAl ; 

Süddeutsche  —  2&2. 
Schöneberg,  Fürsorgestcllc 
Schule  und  T.  249,  2!;o. 
Schwangerschaft  und  T.  2^7. 
Schweden,  Nationalvereiti  zur  T.- 
bekämpfung 178. 
SchwcfelstofTwechsel  bei  Plithi- 

sikern  2';f'. 
Schweiz,    T.bektimpfung  179; 

T  morlalitat  1  '9. 
Seehospize  52L 
Secklima  172,  2M2. 
Seereisen  37^. 

Sehnenscheidentuberkulose  Hjjo. 
Serum,  Eigenschaften  de»  —  1 76; 

—  hypertonisches  78. 
Senimbehandlung  97i  »19.  2ii& 

(2i  i2§  Üi  i22i  S^'ö  (2). 
Scrumdiagnosc  bei  Kindern  167. 
Skatol  i66. 
Skorbut  163. 
Skrofulöse  360.  547. 
St.ndiencinteilungderL.T.Bl,  13<». 
Stauungshypcrämic  der  I  -ung.  373. 
Steiermark,  Heilstätte  471. 
Stoffwechsel  l>ei  L  T.  2^4. 
Strafanstalten  und  T.  248. 
Styrakol  ij^i  li2i 
Südklima  L2. 

Swakopmund,    hygienische  /u« 
stJUide  474. 

Tao  223. 

Thiokol  24a. 
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K>  fimktioiMlIe  Aqfiimetrie 
$68. 

Tomakn:  als  Siatarittipftntea  der 
T.,  s.  Einbttiipibit»;  T.  der 

—  568. 

Trier,  Fürsorgcslelk-  568. 

Tröpfcheoinfektioa  11,  '224, 

Tuberculosis,  ZeitKhrift  »,  Tuber- 
kulosesei taduiften. 

TnberkelbariBeiiciliiikti  «tae- 
riget  51L 

Tnbefkdbuinns: 
AbschwichuDg  und  AbtStnag 
zu  ImmanisicruDi^weckcn  558 
(a);  Act;Iutination  s.  d.;  Ein- 
wirkunp  einiger  nrucrcr  Dc»- 
infeküoiibitiittel  229,  339;  in- 
trazellulare Lagcrun;;  i7  ■ 
Nachweis  im  Blut  hei  L.'l. 
16S  i  RcaotpÜon  toter  Xbc  1 66 : 
UonrandlmiginaiKhKdMTTbc . 
im  Frosch  258;  VerfÜlterung 
abgelöteler  Ibe,  85,  265;  Ver- 
halteo  nach  inlravenOter  In- 
jektion 166;  Virulenzdauer  in 
Butter  u.  Milch  260,  in  Kefir 
a63;Zfichtui]gu.d.S|ratuB  366h 

Tuberkulid«  159. 

Tuberkulin : 

Diagnosliacbe  Anwendung  und 
Bedeutung  10,  264,  370  (2), 
378;  DosieruDR  zu  diagiio- 
•itischcii  Zwecken  17,376,412; 
Inhal.itii'n  J7h;  Jakobs  Tuber- 
kulin 79;  LalTonti  Tuberkulin 
78;  Muinuldotiaa.I>oaienuigi 
Mcutuberkulio  (BudDaneiiial- 
sioa)  378;  Resiatens  gegen 
IJcht  8a;  therapeutiicberWert 
9.  285;  Übercmpt^tidlichkeit 
gegen — 17;  wSaietiges  —  511. 


Tuberkulinbchajidlunp  8,^9, 175,  j 
177,   s(6,  268,  28S,  359, 
376  («V  379  (2).  380.  Sil. 

^  per  OS  219,  306,  508. 

TuiMikulindiagnote  169(2),  376 

Tuberkulinimtnunitra  378. 
Tuberkulinin  218,  258. 
TaberkaUninhalation  376. 
Tubeikidiiitajektai,  Tediiiik,31. 
377. 

TuWknUornktioa,  EiulluB  4er 
Schwere  der  EricntidiB.  etif die 

-  26. 

Tuberkulose ,    Histologie  55}; 

ipe^itlsche   Behandlung  (s.  a. 

Serumbehandlung,  Tubeikulhi- 

behandlung)  566. 
I  —  chirurgische:  FreiluAbchand- 

King  563;  Meraiofefca  Senun 
'    566  (2). 

Tubcrkulosciratft,  VeiMomlaog 

Berlin  467. 
TuberkuIoe<koilfcfeBB(Iiw^  tt9, 

57«. 

Tnberknlosceansenm  96. 
TuberkuloMtauin  s.  Serum. 
TttberknkMeunterricht    in  den 

LehmaendiMieB  46L 
TnberkntowaeitidmllcB  118,474, 

475.  476  {i\  $«9,  57«' 
Tubtse  188. 


llebcrcmpfindlichkeit  gegen  Tb- 

bet  kulin  17.  . 
Ofaerfngbufceit  der  llenedieiH 

tuberkulöse  auf  Riodw  89. 

'55.  >5<>.  548' 
—  der    Rindertubeikuknt  «ttf 
Menichea  88. 


UnfallverletzuBg,  periphere  und 

L.T,  3s8- 
Ureterenunterbindung  tiiidT.4$4* 
Urinbefuode    bei  Mioentnlwr- 

kulose  $59;  —  bei  T.  t66. 

Val  Sincstrawasscr  564. 
Venerische  Krankheiten  u.  T:  85« 
VeibieHwigiwece  der  T,  351. 
VerdaaungikMiul,  futinlre  T.  83. 

Vererbung  der  Schwindsucht  vom 
biologischen  Standpunkt  355. 
Vesilosol  172. 

Volkshclrhrung    (s.    a.  Vdlks- 

schriflen)  180,  475. 
VolksbeilstAttcnvercin  vom  Holen 

Ktcuz  95. 
Votkstqri^c*  Oeatscber  Vctein 

fftr  —  384. 

VolWsschriften  über  T.  77, 
Vulva,  T.  der  —  163. 

WalderholungsslStten  284,  469, 

470,  568;  —  für  SHuglinge  567. 
WasscrstoffsujK-roxyd   zur  Sedi- 

mentierung  de«  Auswurfs  169. 
Wcisroayr,  v.  f  572, 
Wohnung,  Einfluß  der  —  auf  die 

T.morbidität  249. 
Wohnungsdesinfektion  396. 
Vrokoungshygienc  171  (2),  370, 

371- 

WohuuugMJOt  in  Städten  lüj, 
Wohnungsuntersuchaogcn  in 
Augsburg  171. 

Zandvoort,  Seehospiz  52*2. 
Zimmtslafe  Sil,  563. 
ZwerchWl,  ScliattenpliiooaMO 
369. 


Namen  der  Herren  Mitarbeiter  für  Band  X. 

Hcneo  Dr.  E.  Aron,  Berlin  —  Dr.  Samuel  Bernheim,  Paris  —  Reg.- Baumeister  Bocthkoi 
Berlin  —  Dr.  Bdltcher,  'Wieibaden  ~  Dr.  B.  Demblaski,  Xfmcbm  —  Dr.  Lonia  Dieu«. 
part,  Pult  —  C^.  Mediiinalfat  Pro£  Dr.  B.  Frlnkel,  BerUn  —  Dr.  W.  Fretidenthel.  Neu« 

york  —  Priv.-Doz.  Dr.  Wilh.  Friedrich.  Budapest  —  Dr.  W.  J.  van  Gorkom,  Haag  —  Dr. 
H.  Grau,  Mflnchen-Gladbach-Holt  —  Professor  Dr.  Otto  Hamann,  Berlin  —  Dr.  Hiss,  üastein  — 
Priv.-Doz.  Dr.  W.  Janowski,  W.irscbau  —  Dr.  Kaufimann,  Schömberg  —  Dr.  F.  Köhler, 
Holsterhausen  —  Geh.  Med.-Hat  Prof.  Dr.  F.  Kraus,  Berlin  —  Dr.  Krause,  Hannover  —  Prof. 
Dr.  Didier  O.  Kuthy,  Budapest  —  Professor  Dr,  A.  Kuttner,  Berlin  —  Dr.  F.  Landgraff, 
BeUig  b.  Berlin  —  Dr.  R.  Lennhoff,  Berlin  —  Geb.  Medisinairat  Profe&sor  Dr.  von  Leubc, 
Wfirzburg  —  Geh.  Medizinalrat  Profetior  Dr.  E.  voa  Leydeo,  Berlin  —  Dr.  Georg  Liebe* 
WaMhof-Elgenhuien  —  Dr.  A.  J.iMa»«r,  HolelerlHnaeo  Dr.  Frit«  Loeb,  Mfiacheo  — 
Dr.  E.  LOveastein,  Beizig  b.  BeHta  —  Fkofbsor  Dr.  MaKnti»-L.e«y,  BerUo  — >  Dr.  6.  Haan- 
brimcr,  Ncuynrk  Sanit.1tsrat  Dr.  Meißen,  TT  f  -i  honnef  —  Dr.  M ühlscklegel,  Stuttgart  — 
Dr.Nikol.  Nahm,  Ruppertshain  —  Dr.  H.  N  a  u  ni  .inn  ,  Mrran  u.  Bad  Reiner«  —  Dr.  R.  >>' ei^sc, 
Bern  —  Obcrst.ibsarzt  a.  D,  Dr.  N  ie  t  n  er ,  Berlin  —  Dr.  G.  Ottenau,  Nervi  u.  Bad  Reichenhall  —  Dr. 
A.  PInknss,  Berlin  -—  Dr.  Rieh.  Purschke,  Utmutz  —  Frau  Dr.  Lydia  Kabtno w itsch,  Berlin  — 
Herren  Dr.  K.  Ernst  Ranke,  München  —  Dr.  Roepke,  Stadtwald  b.  Melsungen  —  Dr.  A.  N. 
Rubel,  St.  Petersburg  —  Dr.  £.  Rumpf,  Ebereteiaburg  —  Professor  Chr.  Saugmaa,  VejIeQord  — 
Dr.  James  Sawyer,  Aabevflle  —  Dr.  Seliclleabetg,  BfecHts  L  H .  Dr.  G.  Sehrfider, 
SebOmbetg  —  Dr.  C  Servaet,  Hdbt  RfimhUd  I.  Th.  —  Dr.  E.  Toff,  Bcula  —  Dr.  E,  Tonurido, 
Bern  —  Dr.  H.  Trautmann,  Hamburg  —  Kaiserl.  Rat  Dr.  Emannel  Ullmann,  Znaim  — 
Wirk!  Staatsrat  Dr.  S.  von  Untcrhrrger,  fyi  ,  St.  Pcicr^liurc  -  Dr.  van  VoornvcI<l,  Davoa» 
Hau  —  SaniliUsrat  Dr,  W.  Wechselmann,  Beriin  —  Hofrai  Dr.  Wolff,  Reiboldsgrun. 
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HERAUSGB0EB8N  VON 

B.  FRANKEL»  F.  KRAUS,  E,  von  LEYDEN,  W.  von  LEUBE. 
Redaktion:  A.  KUTTNER. 


Am  17.  November  1906. 


m  heutigen  Tage  feiert  Bernhard  Franke!  seinen  70.  Geburtstag. 
Immer  und  überall,  wo  ein  Mann,  der  an  hervorragender  Stelle 
wirkt,  <lie';es  Fest  feiert,  da  sammelt  sich  die  Schar  seiner  Freiindi', 
seiner  X'erehrer  und  Schüler,  um  der  Freude  —  und  ult  wollte  es  leugnen:  — 
auch  dem  Krnst  dieses  Tages  die  rechte  Weihe  z.u  geben.  Und  das  mit  gutem 
Grunde.  Für  den  Gefeieften  mag  ja,  wenn  er  in  so  bewundernswerter  geistiger 
und  körperlicher  Frisdie  die  Zahl  seiner  Jahre  Lügen  straft,  dieser  Festtag 
keinen  Abschnitt  bedeuten.  Für  ihn,  dessen  schaflTensfrohc  Tatkraft  immer  nur 
vorwärts  drängt,  gibt  es  keinen  Unterschied  zwischen  dem  Heut  und  dem 
Gestern.  Für  ihn  ist  dieser  70.  Gebiirtstac^  nur  eine  künstliche,  durch  keinen 
inneren  Gruiid  gerechttertigte  Incisur  —  ist  doch  die  .'\ut^abe,  wie  die  Kraft  und 
der  Wille  zu  ihrer  Lösung  dieselbe  geblieben.  Aber  wir,  seine  Mitarbeiter  am 
Werke,  dürfen  und  sollen  diesen  Tag,  der  audi  fiir  uns  ein  Festtag  ist,  benütsen, 
um  dankbar  dessen  zu  gedenken,  was  er  uns  und  der  Welt  gddstet  hat 

Bernhard  Frankel  war,  nach  Absolvicrung  seiner  Examina,  zuerst  als 
praktischer  Arzt  tätig.  Aber  die  damals  gerade  im  Werden  begriffene  Laryngo- 
Rhinologic  zog  ihn  so  lebhaft  an,  daß  er  Anfang  der  80  er  Jahre  seine  haus- 
är/,tliclie  Praxis  aufgab  und  sich  ganz  der  j;ins^en  Sinzialdisziplin  widmete.  So 
wurde  diese  sein  cigcntüches  Arbeitsfeld,  und  niil  dankbarer  Anerkennung  werden 
heute  von  berufener  Seite  die  Verdienste  gewürdigt  werden,  wdche  er  sidi  als 
Forscher,  als  Lehrer  und  als  Arzt  um  den  inneren  Ausbau  der  jungen  Wissen- 
schaft ebenso  wie  um  ihre  Anerkennung  nach  aufien  hin  erworben  hat.  Hier 
genügt  es,  darauf  hinzuweisen,  daß  er  der  Hrste  war,  welcher  in  unserem  Vater- 
lande die  Begründung  einer  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Ha!s-  und 
Nasenkrnnke  durcliset/.te.  Was  diese  Heil-  und  Lehranstalt  unter  seiner  I-eitunsr 
geleistet  hat,  das  zeigt  am  klarsten  ein  Blick  in  die  Listen  des  Institus:  nach 
Zehntausenden  zählen  die  Kranken,  die  hier  Heifung  suchten,  nach  Tausenden 
die  Medianer,  die  lüer  in  die  rhino-latyngologische  Fachwissenschaft  eingeführt 
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wurden.  Und  wenn  diese  heute  als  gleichwertig  neben  allen  anderen  Disziplinen 
genannt  wird,  so  hat  sie  auch  hier  wieder  dem  organisatorischen  Talent  Bernhard 
Frankels  viel  zu  danken:  die  Arbeiten  der  Herlincr  lan  iigologischen  Gesell- 
ächatt,  welche  ihre  Entätchung  seiner  initicilivc  vcrdankl,  und  das  vun  ihm 
geschaffene  Archiv  fiir  Laryngo-Rhinologie,  welches  nach  12  jährigem  Bestehen 
den  stattlichen  Bestand  von  mehr  als  18  Bänden  aufweist,  legen  gemdnsam 
mit  anderen,  ähnlichen  Institutionen  Zeugnifi  dafür  ab,  dafi  die  Rhino-Laryngo- 
logie  der  Welt  wirklich  etwas  zu  sagen  und  etwas  zu  geben  hatte! 

Aber  diese  Arbeitsleistung  genügte  dem  SchalTensdrang  des  Unermüdlichen 
nicht!  Neben  den  Interessen  seiner  engeren  I'actiw  i'^senschaft  war  es  besonders 
eine  grolie  Krage  von  ebenso  wwsensch.iftlicher  wie  sozialer  Bedeutung,  die  ihn  vom 
Beginn  seiner  wissenschaltlichen  Laufbahn  bis  zum  heutigen  Tage  mit  Macht 
anzog  und  festhielt,  und  das  ist  die  Tuberkulosefrage.  Ihr  sind,  ab^sehen 
von  einigen  kasuistischen  Mitteilungen,  seine  ersten  systematischen  Arbeiten 
gewidmet;  klinisch  und  experimentell  sucht  er  immer  und  immer  wieder  den 
Problemen,  die  sich  von  Jahr  zu  Jahr  häufen,  näher  zu  kommen.  An  der 
Prüfting  des  Kochschen  Tuberkulins,  de*?  Liebrei  ch!>chen  Cantharidins 
beteilii;t  er  sich  mit  Feucrciier.  Und  ais  un  Jahre  1890  Lrnst  von  Leyden 
im  Vereui  tur  innere  Medizin  die  Einsetzung  einer  Kommission  beantragte, 
welche  die  Errichtung  von  Volkssanatorien  für  Tuberkulöse  anbahnen  sollte, 
nahm  Bernhard  Frankel  in  ihr  als  Vertreter  der  Berliner  Medizinischen 
Gesellschaft  und  stellvertretender  Vorsitzender  an  allen  Arbeiten  den  regsten 
Anteil.  Da  kam  plötzlich  die  überraschende  Kunde,  daß  es  Robert  Koch 
gelungen  sei,  ein  spezifisches  Heilmittel  gegen  die  Tuberkulose  zu  finden.  Diese 
Mitteilung  brachte,  wie  so  manches  andere,  auch  die  Arbeiten  unserer  Kom- 
mission ins  Stocken.  Aber  nicht  für  lange  Zeit.  Am  7.  September  1904  mahnte 
Ernst  von  Leyden  auf  dem  Internationalen  H\  gicnekongrefi  in  Budapest  in 
seinem  Vortrag  „Ober  die  Versorgung  der  tuberkulösen  Kranken  seitens  der 
großen  Städte"  von  neuem  zu  energischer  und  zielbewußter  Bekämpfung  der 
Tuberkulose.  Dieser  7.  September  ist,  wie  Bernhard  Frankel  selbst  einmal 
gesagt  hat,  als  der  Geburtstag  der  ganzen  modernen  Tuberkuloschewegimg 
anzusehen.  Denn  im  unmittelbaren  Anschluß  hieran  traten  der  damaHge 
Ministerialdirektor  AltliolJ,  Krust  vun  Leyden  und  Bernhard  Frankel 
zusammen,  uro  die  in  dem  Ley denschen  Vortrage  aufgestellten  Forderungen 
zu  verwtrkliehett.  Die  erste  Schöpfung  dieses  Triumvirats  war  die  B^;rttndung 
des  Berlin-Brandenburger  Heilstattenvereins,  der  dank  der  Großherzigkeit  seiner 
Mitf^heder  und  dank  vor  allem  der  rastlosen  und  hingebenden  Bemühungen 
Seines  Schriftführers,  Bernhard  Frankel,  die  Musteranstalt  in  Beizig  schaffen 
konnte,  die  durch  ihre  Kinderabteilung  vorbildlich  für  alle  Welt  geworden  ist. 

Zur  selben  Zeit  ungefähr  wurde  unter  dt  in  l'.hrenvorsit/.  des  damaligen 
Reichskanzlers  Fürsten  Hohenlohe  und  unter  dem  Vorsitz  des  Ministers  von 
Böttcher  das  „Deutsche  Centraikomitee  zur  Errichtung  von  Heilstatten"  ge- 
schaflTen,  welches  das  organisatorische  Zentrum  fttr  die  ganze  Tuberkulose- 
bekämpfung in  unserem  Vaterlande  bilden  sollte.  Auch  diese  Vereinigung 
berief  gleich  bei  ihrer  B^ründung  Berabard  Frankel  zu  ihrem  Mitarbeiter, 
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und  hier  beantragte  er  am  16.  August  1898  die  Einberufung  eines  ^Kon* 
gresses  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ab  Volkskrankhcit".  Diesem  An- 
trage wurde  Folge  gegeben,  und  trotz  des  nationalen  Charakters  des  Kon- 
gresses fanden  sich  am  24.  Mai  1899  die  Vertreter  \üii  29  fremden  Staaten 
in  Berlin  ein,  um  gemeinsam  über  die  wirk.sam.stea  Maßnahmen  zur  Bekämpfung 
des  gemeinsamen  Feindes  zu  beraten.  So  wurde  dieser  Kongreß,  wenn  auch 
•  nidit  nominell«  so  doch  faktisch  zum  Ausgangspunkt  Air  die  internationale 
Zusammenlassung  aller  Kräfte,  die  »ch  der  Bekämpfung  der  Tuberkuk»e  wid- 
meten. Den  nächsten  Kongressen  in  Neapel  und  London  blieb  es  vorbehalten, 
der  Bewegung,  die  jetzt  eine  weltumfassend!*  gevvord(n  war,  eine  eigene  Or- 
ganisation zu  schaffen,  deren  Mittelpunkt  die  ,, Internationale  Vereinigimc^  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose"*  wurde.  Aufgabe  dieser  Internationalen  V'er- 
einigung  war  es,  in  regelmäßigen  Intervallen  über  alle  Mittel,  welche  in  den 
verschiedenen  Ländern  und  unter  den  verschiedenen  Bedingungen  im  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  versucht  worden  waren,  einen  inündlichen  Gedanken* 
austausch  herbeizuführen.  Und  heute  besteht  wohl  nirgends  ein  Zweifd«  daß  diese 
die  Völker  einende  Institution  von  segensreichster  Wirkimg  gewesen  ist  —  be- 
darf es  noch  eines  Wortes,  da(3  Bernhard  Franke!  auch  hier  in  seiner  Eigen- 
schaft als  Mit<^lied  des  l'rasiditims  mit  all  seinem  Können  und  Wissen  zu  dem 
erzielten  hrtolge  beigetragen  hat? 

Auch  diese  unsere  Zeitschrift  verdankt  dem  Berliner  Ki>ngrcU  ilire  llxistcnz. 
Es  iehlte  bis  dahin  an  einem  Journal,  welches  als  literarisches  Zentralorgün 
für  die  von  tu  l  ag  an  Um&ng  und  Tiefe  2u nehmende  Bewegung  dienen 
konnte.  Man  wollte  sich  jetzt  nicht  mehr  damit  b^iigen,  den  Tuberkuiose- 
problenien  nur  mit  dem  Rüstzeug  des  Arztes  zu  Leibe  zu  gehen;  man  hatte 
erkannt,  daß  hier  unendlich  viele  technische,  bauliche,  ökonomische  und  soziale 
Fragen  mit  in  JU  tracht  zu  ziehen  sind,  bei  deren  Lösung  man  der  Unterstützung 
von  Sachverstandii^en  aller  Art  nicht  entratcn  konnte.  Su  wurde,  dem  neuen 
Bedurlnis  entsprechend,  die  bclialiung  einer  neuen  Zeitschritt  beschlossen,  welclie 
allen,  die  nach  modemer  Aufi^ung  ZM  Mitaibdt  an  dieser  Aufgabe  berufen 
waren,  als  Sprachoigane  dienen  sollten:  und  wieder  war  es  Bernhard  Frankel, 
der  in  Gemeinschaft  mit  Ernst  von  Leyden  und  C.  Gerhard  sidi  der  neuen 
Aufgabe  unterzog. 

m 

*  m 

Soviel  auch  noch  zu  tun  übrig  bleibt  bei  der  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose, Niemand  wird  leugnen,  daß  die  bisherigen  Bestrebui^en  schon  manches 

Gute  geschaffen  haben,  —  gar  manche  Träne  habe«  sie  getrocknet  und  manches 
Unhei!  verhiitet'  Aber  dariiber  liinaus  haben  sie  etwas  geleistet,  was  uns  noch 
grolicr,  nncli  bedeutsamer  erscheint  ,  denn  sie  waren  es,  die  der  ringenden 
Menschheit  neue  Wege  gewiesen  hubni'  Sie  haben  uns  gelehrt,  daü  dem 
Ärmsten  der  Armen  nur  dann  wirksam  geiialfen  woden  kann,  wenn  ärzttiche 
Kunst  und  soziale  Fürsorge  in  weitestem  Umfange  harmonisch  zusammen- 
wiiicen! 
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In  diesem  Sinne  hat,  wie  wir  wissen,  Bernhard  Frankel  stets  seine 
Mitarbeit  an  dem  grüßen  Werke  aui^etalit,  in  dicsctu  Sinne  liat  er  stets  sein 
reiches  Können  und  sein  gutes  VVoUcn  (ur  das  uns  ailen  geinemsanie  Ziel  ein- 
gesetzt —  dafür  gebührt  ihm  der  Dank  aller  derer,  die  an  einen  Fortschritt  der 
Menschheit  glauben  und  dafür  wirken! 

Möge  er  so,  wie  wir  ihn  heute  vor  uns  sehen,  seiner  Familie^  sdnen 
Freunden  und  der  Menschheit  noch  lange,  lange  erhalten  bleiben! 


Ernst  von  Leyden. 


A.  Kuttner. 


« 
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1  ORIGINAL-ARBEITEN. 
I. 

Bernhard  Tränkeis  QerdtensU 

Von  Dr,  med.  F.  Landgraff,  Direktor  der  Lungeoheitstätte  Beizig. 

„  DnilMiblaiid  otaae  TuboknliMe,  «n  Zid, 
d«»  Sdiweiflei  der  EdcUtcn  wert'" 

Bernhard  Frankel. 


nn  heute  die  gesamte  wissenschafttich-mediziiitscbe  Wdt,  selbst  in 
fernen  Erdteilen  dem  grofien  Laryngologen  Bernhard  Frankel 

huldigt,  so  geziemt  es  auch  uns  besonders,  die  wir  B.  Frankel  zu 


den  ünsrigen  zählen  dürfen,  in  Dankbarkeit  dieses  Mannes  als  eines  Vor- 
kämpfers in  dem  Streit  gegen  die  Tiiberkulo'ie  xu  gfdenkt:n.  — 

Es  war  im  Jahre  1868,  als  Cohnheim  im  Anschluß  an  die  Veröffent- 
lichungen Villemi ns  einen  Vortrag  über  Tuberkulose  hielt.  In  dem  alten 
Krieg  für  und  wider  die  Ubertragbarkeit  der  Tuberkulose  hatte  er  im  Verein 
mit  B.  Frankel  Tierversuche  über  die  Tuberkulose  angestellt  Zu  Versuchs- 
tieren  wurden  Meerschweinchen  benutzt,  und  die  übcrzuimpfendcn  Substanzen 
in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Das  Resultat  war  das,  daß  in  der  Tat  durch 
diese  f'berimpfunf^  Tuberkulose  beim  Meersclnvci neben  er/.cugt  werden  konnte. 
Diese  mit  Ii.  Frankel  begonnenen  und  von  Cohnheim  durch  seine  Impfung 
in  die  vordere  Augcnkamn^cr  einwandsfrei  beendeten  Versuche  entschieden 
siegreich  positiv  den  seit  Jahrhunderten  wogenden  Kampf  um  die  Übertr^barkeit 
derTubericulose  und  erregten  In  der  wissenschaftlichen  Welt  das  größte  Aufieben. 

Bei  seinen  Tuberkulosevetsuchen  entdeckte  nun  Cohnheim  an  der 
Leiche  das  konstante  Vorkommen  von  Aderhauttuberkulose  bei  allgemeiner 
Miliartuberkulose.  Im  Anschluß  an  die  Veröffentlichung  seiner  Scktionsproto- 
kollc  geian;4  es  dann  von  Gräfe  und  Leber  im  Verein  mit  B.  Frankel  dte 
beiden  ersten  Falle  von  Chorioidealtuberkeln  intra  vitam  nachzuweisen.  Die- 
selben wurden  im  Archiv  fiir  Ophthalmologie  zuerst  beschrieben. 

Über  weitere  von  ihm  selbst  verölfentlidite  Fälle  gab  B.  Frankel  die 
interessantesten  Auskünfte.  Frankel  erklärte  damals,  daß  der  Befund  von 
.Aderhauttuberkulose  bei  Miliartuberkulose  durchaus  nicht  selten  sei,  eine  Beo- 
bachtung, die  später  allgemein  -  Anerkennung^  fand.  In  dem  ersten  dieser 
Fälle  schien  der  Lungenbefund  positiv  auf  Tuberkulose  /ai  deuten.  Eü  wurden 
hier  bereits  Chorioidealtuberkeln  festgestellt,  ohne  daß  bis  zum  Tode  ii^end 
welche  meningitischen  Symptome  sich  gezeigt  hatten.  Auch  die  Sehkraft  schien 
völlig  intakt  Bei  dem  zweiten  Fall  waren  die  Lungenerscheinangen  nidit  sicher 
einmal  auf  Tuberkulose  zu  deuten,  der  Verdacht  auf  Miliartuberkulose  fand  erst 
seine  Bestätigung  durch  den  Augenbefund,  der  Aderhauttuberkeln  zeigte, 
zunächst  auch  ohne  irt^i^end welche  subjektiven  Erscheinungen;  erst  sechs  Wochen 
nach  der  Diagnosestellung  traten  meningitischc  Symptome  auf. 
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Im  Anschluß  an  diese  BcohachtunCTen  riit  b'rankcl  nun,  schon  bei  Ver- 
dacht auf  Miliartuberkulose  bereits  möglichst  frühzeitig  /,u  uplithalnioskopieren, 
auch  bereits  vor  Eintritt  irgendwelcher  krankhafter  Aiigenerschcinungen. 

Diesen  aus  dem  Jahre  1869  stammendeft  V«ra0entUcbungen  folgte  eine, 
das  gleidie  Thema  behandelnde  aus  dem  Jahre  1872,  die  besonders  bemer- 
kenswert erscheint.  Es  handelte  sich  um  ein  kleines  Mäctehen,  bei  dem 
Fränkel  im  linken  Auge  einen  Chorioidealtuberkel  ohne  meningitische  Erschei- 
nunj^en  entdeckte.  Das  Sehvernr-igcn  schien  aucli  in  diescni  Falle  in'.akt,  doch 
waren  aiideie  krankhatte  Augcnerscheinuii^en .  .»nscheinend  wie  bei  ciiur 
Oculoniotorius-l^ahmung  vorlianden.  Das  interessanteste  war  hierbei,  daü  der 
betreflTende  Choriokleftltuberkd  vom  22.  Mai  bis  1.  Okiober  anhaltend  be- 
obachtet wurde^  und  dafi  die  aus  seinem  Vorkommen  gefolgerte  Miliartuber» 
kulose  ftir  längere  Zeit  wieder  derartig  latent  wurde,  daß  das  Kind  einen  Bade» 
ort  besuchen  konnte  und  für  Monate  den  Eindruck  eines  voll  gesunden  machte. 
—  Wahrlich,  ein  auf  dem  Gebiet  der  Erforschung  der  Miliartuberkulose  hoch 
bedeutendes  Faktum! 

Nachdem  die  Übcrtragbarkeit  der  1  uberkulose  nunmehr  leststand,  bedurfte 
es  nur  noch  der  Entdeckung  des  betreffenden  Krankheitserregers.  Der  große 
Robert  Koch  fand  diesen  im  Jahre  1882,  und  damit  tritt  die  Erforsdiung 
und  daran  anschließend  die  BekämpAing  der  Tuberkulose  plötzlich  in  eine 
neue  glänzende  Ära  ein,  denn  jene  Entdeckung  ist  von  der  allergröflten  prak- 
tischen Bedeutung,  besonders  für  eine  zielbewußte  Prophylaxe  geworden. 

Frankel  selbst  äußerste  in  der  Tuberkulin debatte  1891:  „Ich  habe  !=tcts 
als  Arzt  den  Wunsch  gehabt,  Tuberkulose  heilen  zu  können,"  Was  W^inder, 
dali  auch  ihn  diese  großartige  Entdeckung  stark  beschattigte,  und  die  nähere 
Erkenntnis  der  kulturellen  und  farberischen  Eigensdiaften  des  Tuberkelbazillus 
zu  eifrigstem  Studium  desselben  veranlaßte.  In  seiner  %>e»alität,  der  Laiyngo- 
logie  kam  dies  Bestreben  zunächst  zum  Ausdrude.  Eine  der  häufigsten  Kom- 
plikationen der  I-ungenphthise  ist  unzweifelhaft  die  Larynxtuberkulose. 

W^ährend  nun  die  große  Mehr/ahl  der  I.arj'ngologen  bis  dahin  den  Satz 
verfochten  hatte,  daß  man  eine  sich.i  rc  Diagnose  auf  1  lalsschw indsucht  nur  be; 
gleichzeitig  nachweisbarer  Lungenschwmdsucht  stellen  könne/  lelirte  h  rankeJ 
bereits  seit  vielen  Jahren,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Kehlkopf- 
tuberkulose aus  dem  laryngoskopischen  Bilde  allein  als  solche 
diagnostiziert  werden  könne,  und  zwar  bereits  makroskopisch.  Es 
lag  nun  nahe,  in  zweifelhaften  Fällen,  besonders  bei  der  Dift'erentialdiagnose  gegen 
Sv[)hilis  den  K ochschen  Ha/.illu^  als  cliaiMiostisches  Kriterium  zu  verwenden, 
l'^ankci  lieli  zu  dt«"seni  /wecke  die  Patienten  husten,  um  et\vai<4'e<>  I.uiigrn- 
Sekret  aus  dem  Larynx  zu  entlcinüii  und  ging  dann  mit  emem  leinen,  remen 
Haarpinsel  unter  Leitung  des  Auges  in  den  Kehlkopf  ein  und  wischte  über  die 
betreifeaden  etwa  zwdfelhaften  Ulzera,  eine  Methode,  die  jetzt  wieder  zu  Ehren 
kommt.  Das  am  Funsel  haftende  Sekret  wurde  sodann  zum  mikroskopischen 
Nachweis  der  Bazillen  verwandt.  Auch  heute  verdient  dies  Verfahren  in  zweifel- 
haften Fallen  besondere  Bei ncksichtigung,  denn  auf  diese  Weise  kann  stets 
unbedingt  die  tuberkulöse  Uizcration  als  solclie  hxiert  werden. 
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Mit  vieleo  anderen  Forsdiern  stellte  sidi  in  dieser  Zeit  audi  B,  Frankel 
die  Au%abe,  eine  Farbemethode  £u  finden,  die  am  schnellsten  und  sichersten, 

auch  von  dem  praktischen  Arzt  geübt  werden  könne.  Zu  diesem  Zweck 
empfahl  Frankel  die  Ehrlichsche  Färbemethode  mit  der  das  Ver- 
fahren abkürzenden  ]\!o difikation,  die  Entfärbung  und  Gegenfärbung 
durch  saure  Losuni^en  von  Methylenblau  gleichzeitig  zu  vollziehen. 
Gabbet  veränderte  dieses  Verfahren  noch  weiter,  doch  nur  sehr  unwesentlich, 
und  gab  demsdben  seinen  Namen,  jedoch  gebührt  unzweifelhaft  Bernhard 
Frankel  das  Verdienst,  diese  für  die  Praxis  sehr  gut  brauchbare  und 
einfache  Färbemethode  zuerst  angegeben  zu  haben. 

Auch  über  die  semiotische  Bedeutung  der  Tuberkelbazillen  hat  B.  Franke! 
eingehende  Studien  veröflentlicht.  Sein  Rat  ging  dahin,  besonders  das  Sputum 
tut  Unten  lieh  unfT  zu  bpnutr.en.  das  der  Patient  morgens  hustend  entleert.  Jedes 
.Sputum  sollte  nach  seiner  Erfahrung  wenigstens  drei  i)is  vier  Male  untersucht 
werden.  Das  Fehlen  von  Bazillen  spricht  nicht  gegen  i  uberkulose,  besonders 
da  die  echte  Miliartuberkulose  und  die  Phthise  im  An&ngsstadium  vor  dem 
Destruktionsprozefi  sehr  lumStg  Bazillen  vermissen  lassen.  Auf  das  anzweifel- 
hafte Vorkommen  von  primärer  Larynxtubcrk ulosc  wies  Frankel 
als  einer  der  ersten  hin.  Gegen  Balmer  und  Fräntzel  polemisierend, 
warnte  er,  aus  der  Größe  etc.  der  Bazillen  zu  weitgehende  prognostische 
Schlüsse  7.ti  ziehen.  Die  Gaffkysclie  Skala  hat  Frankel  zweckmäßig 
statt  in  jiehn,  in  nur  drei  einfache  Klassen,  je  nach  der  Anzaiil  der 
Bazillen  im  Gesichtsfeld,  eingeteilt  Wenn  nun  auch  ihm  die  Anzahl 
der  BazOlen  durdiaus  nicht  allein  fiir  die  Schwere  der  Erkrankung  mafl- 
gebend  war,  so  wies  er  doch  darauf  hin,  daß  eine  in  Heilung  be- 
griffene Phthise  bazillenfreie  Zeiträume  aufweist,  und  daß  das  völlige 
Verschwinden  der  Ttiberkelbazillen  aus  dem  Auswurf  als  ein  un- 
zweifelhaft giünstiges  .Symptom  anzusehen  ist,  eine  Erkenntnis,  die 
wohl  heute  allgemein  anerkannt  wird. 

Es  kam  das  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  so  gUicklich-unglück- 
liehe  Jahr  1890,  das  uns  in  Gestalt  des  Kochsdien  AHtuberkulins  die  erste 
spezifische  Behandlung  scIk  nktt  Die  Jahre  1890/91  stellen  für  B.  Frankel 
Ruhmesjahre  erster  Größe  dar,  denn  in  dem  Zyklon,  der  die  l  uber- 
kulinbehandlung  völlig  zu  vernichten  drohte,  stand  H.  Frankel  wie 
ein  Fels.  Finer  seiner  schönsten  Vorträge:  .,über  die  Anwendung  des  Koch- 
schcn  Mittels  bei  Tuberkulose"  stanuiu  aus  den»  Dczeniber  1890.  Man  kann 
auch  heutzutage  noch  diese  wahrhaft  klassische  Arbeit  last  Wort  für  Wort 
unterschreiben,  denn  die  Schärfe  der  Beobachtungen  Fränkels,  die  zwingende 
Logik  seiner  Ausfuhrungen  verdient  das  höchste  Lob. 

Den  vielen  Gegnern  der  Tuberkulinbehandlung  aus  jenen  Tagen  bleibt 
der  X'r'rwnrr  nicht  crsp.'irt,  dal.'  sie  zu  früh  Frfolge  sehen  wollten,  und  allzu 
schnell,  c>hnc  über  die  genügende  Anzahl  von  Beobachtungen  zu  verfugen, 
geneigt  waren,  den  Stab  über  eine  Heilmethode  zu  brechen,  die  die  sorgfaltigste 
und  eingehendste  Prüfung  zur  Vorbedingung  haben  mufite. 

B.  Fräakel  wurde  daher  gezwungen,  bevor  er  noch  zu  dnem  völlig 
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a^bschUeßenden  Urteil  gekommen  war,  nur  um  den  vorschnellen  Verdammungs- 
urtetlen  enttregeii zutreten,  seine  Krfahnii^en  mit  dem  Tuberkulin  zu  publizieren. 

Sie  gipfelten  in  :bl;^endem: 

Zunächst  wurde  von  ihm  zur  groliten  Vorsiclit  bei  der  Dosierung  des 
Tuberkulins  und  strengster  Antiseptik  und' Asepsis  bei  den  Injektionen  geraten, 
und  ebenso  dazu,  erst  dann  vorsichtig  die  Dosen  zu  eiiiöhen,  wenn  keine 

Reaktion  mehr  vorhanden  wäre.  Auch  von  ihm  wurde  von  vornherein  das 
Kochsche  Tuberkulin  :ik  eines  der  ditferentesten  Korper  bezeichnet,  die  es 
nur  geben  kann.  B.  Krankel,  als  großer  I.aryngologe,  befand  sich  bei  seinen 
Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  des  neuen  Heilmittels  in  der  besonders 
glücklichen  Lage,  alle  Veränderungen  in  einem  tuberkulösen  Laiynx  oder 
Pharynx  nadi  einer  Tuberkulininjektion  sorgfältig  beobachten  zu  können,  und 
unterschied  sofort  eine  lokale  und  eine  allgemeine  Realdion.  Bei  letzterer 
hielt  er  es  für  das  günstigste,  die  Dosen  so  zu  wählen,  daß  das  Fieber  39"  C 
nicht  erreichte.  ,,Jc  reiner  die  Fieberzustände  hervortreten,  je  mehr 
an  den  Tagen,  an  denen  nicht  injiziert  wird,  die  Temperatur  die 
Norm  innehält,  um  so  günstiger  ist  meines  Krachtcns  die  Voraus- 
sage". Auch  von  ihm  wurden  die  Allgemeinersdieinungen  nach  den  Injek- 
tionen, ifie  Robert  Koch  so  klassisch  schildert»  bestät^  Die  lokale  Wirkung 
auf  das  tuberkulöse  Gewebe  nannte  er  eine  Erscheinung,  für  die  es  in  der 
medizinischen  Wissenschaft  ein  Analogon  nicht  gibt.  Frankel  lieobachtete 
als  cincT  der  ersten  eine  Manifestation  vcrljorijfniT  tuberkulöser  Herde 
unter  dem  LinliuU  des  1  uberkuhns,  aber  verneinte  entsclueden  die  Entstehung 
neuer  tuberkulöser  Heide  bei  der  spezifischen  Behandlung.  Wie  auch 
wir  es  täglich  beobachten,  konstatierte  unser  Autor  das  langsame 
Zurückgehen  der  tuberkulösen  Erscheinungen  über  den  Lungen 
unter  dem  Einfluß  des  Tuberkulins,  dii- rancleninj^en  des  Sputums 
qualitati\  und  quantitativ  sowie  des  niorpholoLjisclu  ti  X'crhaUens 
der  iiaziilen  selbst.  Um  einen  l'hthisiker  als  geiieiit  betrachten  zu  können. 
Stellte  Fränkel  die  Bedingung,  dafi  bei  fehlenden  TuberkelbazUIen  im  Aus- 
wurf auf  eine  hinlänglich  starke  Tuberkulininjektion  eine  Reaktion  nicht  mehr 
erfolgen  dürfe.  Die  frischesten  und  leichtesten  Fälle  erschienen  auch  ihm  die 
für  die  spezifische  Hehandlung  geeignetsten  zu  sein.  Für  let/.tere  glaubte 
er  bei  der  Lunt^entuberkulose  im  Vergleich  mit  l^r>*nx-  und  Pharv'nx- 
tubcrkulose  eine  besonders  lange  Bchandlungszett  nicht  entbehren  zu  können. 
Das  klassische  Resümee  seiner  Arbeit  lautet: 

„Fasse  ich  meine  Beobachtungen  zusammen,  so  habe  ich  auf  der  ganzen 
Linie  eine  Besserung  unter  der  Behandlung  mit  dem  Koch  sehen  Mittel  ein- 
treten sehen,  die  auf  eine  wirkliche  Heilung  alle  Aussicht  bietet.    Es  scheint 

jetr.t  vielt'ach  eine  rücklaufige  Bewegung  dem  anfänglichen  Enthusiasmus  Platz 
,'.u  machen,  mit  welchem  die  K  ochsxhe  F.ntdecknnt;  aufgenommen  wurde.  V.s 
hat  sich  herausgestellt,  daß  durch  das  K.üchsche  Mittel  die  i  uber- 
kttlose  nicht  fortgepustet  wird,  sondern  daß  eine  lange  Behandlung 
erforderlich  ist,  die  Ausdauer  beim  Patienten  und  sorgfaltige,  indi- 
vidualisierende Leitung  des  Arztes  erfordert.   Nun  beginnt  man  an 
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der  Heilkraft  des  Mittels  zu  zweifeln.  Der  Zweifel  ist  auf  klinischem 
Gebiete  der  Vater  der  Wahrheit,  wenn  er  sich  die  Beobachtung  aum 
Weibe  nimmt  Also  beobachten  wir  mit  aller  Objektivität  weiter! 
Wewi  wir  bedenken,  wie  lange  es  gedauert  hat,  bis  die  Einwii^nng  des  Queck- 
silbers auf  die  Syphilis  anerkannt  wurde,  so  können  wir  uns  nicht  wundern, 
wenn  4  Wochen  nach  der  Publikation  Kochs  die  Meinungen  noch 
nicht  'geklärt  sind.  Auch  mich  liat  der  ZuL-ikl  liaufi}:;  Im  schlichen.  Wenn 
einzelne  meiner  Patienten  andauerndes  l-'ieber  ^eiyten,  wenn  einer  derselben 
eine  Perichondritis  bekam,  kurz  wenn  die  Besserung  eine  rucklaulige  Bewegung 
machte,  fng^  ich  mich,  hat  dich  auch  nicht  dein  unbedingtes  Vertrauen  in 
die  Arbeiten  Kochs,  hat  didi  nidit  dein  sehnlicher  Wunsch,  die  Tuberkulose 
heilen  zu  können,  verleitet,  einen  Stoff  für  ein  Heilmittel  zu  halten,  der  keines 
i«t-  Wenn  ich  dann  aber  wieder  niit  dem  Kehlkopfspiegel  die  Reihe  der 
Kranken  durchmusterte,  so  verschwand  der  Zweifel.  Ich  durfte  meinen 
Augen  trauen,  die  wahrnahmen,  daß  überall  schließlich  eine  Besse- 
rung sich  zeigte.  Ich  bitte  mich  aber  nicht  mifizuvenrtehen;  ich  denke  nidit 
daran,  dafi  nunmehr  alle  SdiwindsQditigen  gerettet  werden.  "Wir  werden  im 
Gegenteil  noch  manchen  Todesfall  an  Kehlkopf-  oder  Lungenphthise  zu  be- 
klagen haben.  Zum  Ertragen  der  Kochschcn  Kur  gehört  ein  gewisser 
Vorrat  an  Kraft.  Es  ist  anjjezcigt,  sie  gar  nicht  erst  einzuleiten,  wenn  wir 
sicher  sind,  daß  die  Revolution,  die  das  Mittel  im  Körper  anrichtet,  von  der 
gesunkenen  Widerstandskraft  der  Kranken  nicht  ertragen  werden  wird." 

„Ich  habe  die  feste  Überzeugung  gewonnen,  dafi  das  Kochsche 
Mittel  auch  ein  Heilmittel  gegen  die  Tuberkulose  ausmacht,  und 
dafl  es  nur  noch  der  Zeit  bedarf,  um  dies  allgemein  anerkannt 
cu  sehen."  — 

Auf  diesen  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  am  17.  Dezember  1890 
gehaltenen  Vortrag  1^  rankeis  folgte  eine  der  hci  tigt^tcn  und  längsten  Diskussionen, 
die  wohl  je  eine  wissenschaftliche  Gesellschaft  erlebt  hat.  Die  Stimme  des  treuen 
Wamers,  nodi  weiter  ruhig  und  objektiv  zu  prüfen,  verlor  sich  in  dem  Sturm, 
den  die  Gegner  des  Tuberkulins  entfesselten. 

Um  so  bewundernswerter  ist  die  Haltung  B.  Frankels  in  seinem  Schluß-' 
wort  gegenüber  diesem  fast  allgemeinen,  vernichtenden  Urteil: 

,,Auch  heute  noch  halte  ich  das  T"uberkiilin  für  ein  Spezifikiim 
auf  Tuberkulose",  so  lauten  seine  Worte.    Des  weiteren  rat  allerdings  auch 

Frankel  zu  noch  gröflerer  Vorsicht  in  der  Anwendung  des  äufierst  diflerenten 
IGttels,  weist  jedoch  den  Vorwurf,  da0  das  Tuberkulin  häufig  Miliartubeikulose 

cneugt  habe,  strikte  zurück.  Zum  Schluß  erklärte  er:  „Wir  besitzen  in  dem 
Tuberkulin  ein  Mittel,  welches  als  äußerst  different  wie  vii  le  andere  Medikamente 
der  «^orglaltigstcri  Dosierung  bedart,  und  das  dem  Arzt  eine  scliwere  Ver- 
antwortung auferlegt"  Doch  müsse  der  Arzt  diese  Verantwortung  tragen, 
„weil  unter  der  Einwirkung  des  Tuberkulins  in  bezug  auf  die  Heilung 
der  Tuberkulose  so  günstiges  berichtet  und  so  günstiges  erlebt 
wird,  wie  dies  von  keiner  vorher  bekannten  Methode  ausgesagt 
werden  kann". 
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„Wir  haben  jetzt  die  Aufgabe,  zu  versuchen,  ob  wir  auf  dem  Wege  der 
klinischen  Beobachtung  diejenigen  Falle,  in  denen  (iefahren  entstehen,  von 
denen  sondern  können,  bei  welchen  die  Rettung  in  Aussicht  steht.  Ich  habe 
von  vornherein  die  größte  Vorndit  in  bezug  auf  die  Dosierung  empfohlen, 
glaube  aber,  dafi  wir  mit  der  Doaerung  allein  hier  nicht  aufkommen.  Wir 
müssen  vielmehr  allmählich  lernen,  durch  Portschritte  der  Diagnostik, 
durch  Beurteilung  aller  hier  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  die- 
jenigen Fälle  aus'^ondern  zu  können,  in  denen  wir  die  Gefahren  er- 
leben werden,  und  diejenigen,  die  eine  Aussicht  auf  Heilung  bieten." 

Wie  Frankel  in  dieser  ,, Sturm-  und  Drangperiode'*  den  Mut 
nicht  sinken  ließ,  sondern  seinen  Glauben  an  die  spezifische  Wirk- 
samkeit des  Tuberkulins  aller  Welt  zum  Trotz  behielt,  beweist  sein 
im  März  1900  veröffentlichter  Vortrag  „Über  das  Tuberkulin  und 

die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose",  in  dem  er  bereits  die  probatorische 

Tuberkulininjektion  wieder  empfiehlt,  um  die  Tuberkulose  möglichst  (ruh  zu 
erkennen.  Auch  für  diese  Injektionen  wählte  er  das  Kochsche  Alttuberkuün 
in  der  \orsichtigsten  .Anwendung  und  gibt  an,  dal.i  das  Tuberkulin  ein 
sehr  empfindliches  Reagens  auf  Tuberkulose  sei,  das  bei  allge- 
meiner und  lokaler  Reaktion  auf  dasselbe  sicher  das  Vorhanden' 
sein  von  Tuberkulose  beweise.  Auch  auf  den  negativen  Schlufi,  da0  bei 
Mangel  an  Reaktion  bei  geniigend  gesteigerten  Dosen  der  betretende  Patient 
nicht  tuberkulös  sei,  wies  Frankel  nachdrücklichst  hin.  — 

Eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  nach  einer  Injektion  um  einen 
halben  Grad  erklärte  Fränkel  bereits  als  positiv  für  iubcrkulose  sprechend. 
Gerade  die  wichtigen  Fruhformcn  der  Lungentuberkulose,  die  für  die  Heilstatten- 
behandlung  besonders  geeignet  sind,  zeigen  nach  seiner  Anstdit  am  deutlichsten 
die  Reaktion. 

Heute  wird  fast  in  allen  zweifelhaften  Fallen  die  probatorische  Tuberkulin- 
injektion wieder  empfohlen.  Wiederum  ein  großes  V^erdienst  unseres  Frankel!  — 

Es  bedurfte  hiernach  nur  noch  weniger  Jahre,  daO  in  der  Bernhard 
Fränkel  besonders  nahestehenden  Heilstatte  Bclzig  .luch  die  therapeut  ische 
Verwendung  des  Tuberkulins,  nunntehr  kombiniert  mit  dein  hygienisch- 
diätetischen Heilverfahren  wiederum  in  ihre  Rechte  trat  Wohl  wurden 
die  Vorschläge  unseres  Beraters  jetzt  streng  befolgt:  Auswahl  der  geeigneten 
Fälle,  scharfe  ständige  Beobachtung  der  mit  Tuberkulin  behandelten  Patienten, 
Stellung  gewisser  Indikationen  und  Kontraindikationen  etc.,  doch  der  Erfolg 
lohnte  auch  die  aufgewandte  Mühe  reichlich.  Der  Eindruck,  daß  die  Kom- 
bination von  iuberkulin  mit  hygienisch-diätetischer  Behandiungs- 
weise  bessere  Erfolge  zeigt,  als  die  hygienisch-diätetische  Methode 
allein  aufzuweisen  hat,  erscheint  unbedingt  sicher,  wenngleich  ein 
zahlenmälfiger  Vergleich  zwischen  beiden  Meäioden  gerade  infolge  der  Auswahl 
der  Fälle  auf  gewbse  Schwierigkeiten  stößt  — 

Auch  unser  Inhalatorium  trägt  Fränkels  Stempel. 

Sicherlich  waren  mit  der  älteren  Brehmer-Dettweilerschen  hygienisch- 
diätetischen  und  der  neueren  von  Koch  angegebenen  und  von  Frankel  so 
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warm  empfohl«n«ii  Methode  zwei  sidiere  Wege  zur  Bekämpfung  der  Lungen« 
tuberkulöse  gewiesen  Immerhin  war  noch  manche  iniöerst  wichtige  Frage 
hinsichtlich  der  Atioloi^ie  inul  IVopli)  lasc  der  Tuberkulose  zu  Ifj-^en.  — 

B.  Frankel  ist  nie  Doktrinär  gewesen.  Fr  nahm  das  Gute  stets,  wo  er 
e.s  land.  So  war  seine  Stellung  bei  dem  nun  anhebenden  Streit,  ob  Staubchen- 
inhalation,  ob  Tröpfchen-  oder  IntesHnalinfektioti  bald  gegeben.  Audi  er  hielt 
an  dem  Satse  fest,  dafl  auf  den  verschiedensten  Wegen,  auch  unter  besttnnmten 
dispoaticuiellen  Momenten  (Schwächung  des  Körpers  etc)  der  Tuberkelbazillus 
eindringen  könne.  Im  Jahre  iSSo  Iiatte  er  bt-reits  angeführt,  daB  bei 
vielen  Tuberkulösen  der  Speichel  ba^ilienhaltig  sei  und  war  somit 
ein  Vorgänger  Flügges  geworden.  Inlolgedesscn  erschien  ihm  die 
Fliiggescbe  Tröpfcheninfektion  ab  Kranldieitsursadie  dermaßen  wichtig,  beson- 
ders bei  eng  zusammenschlafenden,  •wohnenden  und  -arbdtenden  Menschen, 
unter  denen  Phthisiker  waren,  daß  er  für  diese  Falle  dringend  zu  Abwehrmaß- 
regeln riet.  So  entstanden  die  Fränkelschen  Masken,  die  uns,  die  wir  bei 
der  Untersuchung  die  Kranken  husten  !a«;sen ,  noch  heute  die  ersprießlichsten 
Dienste  leisten,  sowie  die  Frankeischen  Schirme,  die  in  unserer  Anstalt 
sowohl  auf  den  Liegehallen,  wie  auch  in  den  Mehrbettenzimmern  eingeführt 
sind  und  sich  andauernd  bewähren,  im  Anschluß  an  FlQgges  Versuche,  welche 
bewiesen,  dafl  Schwindsüchtige  beim  Husten,  Räuspern  und  Sprechen  mit 
unsichtbaren  oder  kaum  sichtbaren  Tröpfchen  auf  i  —  i  V',  >n  Tuberkelbazillen 
zu  verstreuen  imstande  sind.  So  kam  endlich  ]\.  i-  rankel  zu  seiner  An- 
sicht, daß  es  notwendig  sei,  überhaujjt  Phthisiker,  besonders  der 
vorgeschritteneren  Stadien,  in  denen  oft  enorme  Massen  von  Tuber- 
Icelbaxillen  ausgehustet  werden,  zu  isolieren,  um  sie  Air  ihre  nähere 
Umgebung  ungefährlich  zu  machen.  Auch  die  intestinale  Infektion  von 
Behrings  schien  Frankel,  wenn  auch  viel  seltener,  als  die  Stäubchen-  und 
besonders  die  Tröpfcheninfektion,  doch  auch  Krankheitsursache  sein  zu  können, 
und  Frankel  riet  infolgedessen  auch  dazu,  bis  zur  völligen  Losung  der 
strittigen  Fragen,  die  besonders  auch  Kocli  aurgcworlen  hatte,  der  die  bovine 
Infektion  leugnete,  während  von  Behring  ihre  enorme  Wichtigkeit  betonte, 
die  Stellung  su  den  Nahrungsmitteln,  wie  dem  Fleisch  perlsüchtiger 
Rinder  oder  der  Milch  etc.  gegenüber,  nicht  zu  ändern,  sondern  jede 
nur  mögliche  Vorsicht  werter  walten  zu  lassen. 

In  einer  vorzüglichen  Abhandlung  ..Hemerkungen  zur  Prophylaxe  der 
Tuberkulose,  und  die  Isolierung  der  Phthisiker'  rührte  Frankel  seine  Ideen 
weiter  aus.  Besonders  wichtig  für  die  praktische  Ausführung  derselben 
erschien  ihm  der  Kochsdie  Vorschlag  vom  Londoner  Kongreß,  die 
Tuberkulose  zu  bekämpfen,  unter  Berücksichtigung  der  Erfah- 
rungen, welche  bei  der  erfolgreichen  Bekämpfung  anderer  Infektions- 
krankheiten gemacht  <ind.  Frankel  spricht  sich  dahin  aus,  daß  die 
Isolierung  der  1  uberkuiusen,  der  lebenden  Träger  des  Tuberkelbazüius, 
diejenige  prophylaktische  Maßregel  daisteilt,  welche  den  sichersten  Erfolg  ver- 
spricht Hindernd  sei  allein  die  grofie  Zahl  der  Schwindsücht^en.  "Bddt, 
Frankel  und  Koch,  fordern  infolgedessen  bestimmte  kraokenhausartige  Ein- 
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richtungen.     Während   Frankel  für  die  leichteren  VaWc  zur  Heilung 
und  Wiedererlangung  der  F.rwerbsfahigkeit  die  Heilstätten  empfiehlt, 
iur  die  lortgcüchritteneren  Falle  Asyle  und  Heimstätten,  möglichst  in 
waldiger,  staubfrder  Lage,  um  dieselben  iUr  ihr  ganzes  Leben  wenigstens  bis 
zur  Heilung  oder  sonst  bis  zum  Tod  abzusondern,  fordert  Koch  Spezial< 
kranken häuser  für  Tuberkulöse,  beide  zusammen  besondere  Abteilungen 
für  Schwindsüchtige  in  allen  großen  Krankenhäusern.    Frankel  halt 
nach  wie  vor  die  I  leilstättcnbchandlung  fiir  ein  vorzügliches  Mittel  im  Kampf 
gegen  die   Tuberkulose.     Nochmals  betont  I'  rankel  zum  Scliluli  die  enorme 
Wichtigkeit  der  Tröpfcheninfektion  und  (ordert  vor  allem,  daß  der  Husten  der 
Schwindsüchtigen  besonders  beim  Essen  und  Zusammensein  mit 
vielen  Menschen  diszipliniert  (d.  h.  soweit  als  angängig  unterdrückt)  werde, 
«ne  Fofderung,  deren  Durcbführbarkdt  sicher  feststeht.  —  Um  den  Heil- 
stätten nun  die  geeignetsten  Fälle  zu  sichern,  hat  B,  Frankel  sodann 
auf  dem  Neapeler  Kongreß  iqoo  Spc-zialpolikliniken  fiir  Tuljerkulosc 
Vorgeschlagen  zur  Frühdiagnose  der  1  uberkulose  mit  allen  der  Wissenschaft 
zur  V  erfügung  stehenden  Mitteln,  eventuell  mit  Zuliilfenalmie  der  probatorischcn 
Tuberknfininjektion,  die  in  AusnahmefilUen  selbst  ambulant  gemacht  werden 
könne.   In  diesen  Polikliniken  sollten  dann  auch  eventuell  Kranke 
behandelt  und,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Prophylaxe,  belehrt 
und  aufgeklärt,  und  ebenso  die  Infektionsquellen  entdeckt  und 
möglichst  beseitigt  werden.  — 

Die  Entstehung  der  ersten  Folikliniken  verdanken  wir  der  iatkraft  von 
Exs&cUenz  A 1 1  h  o  ff. 

Später  haben  dann  auf  die  Anregung  Frankels  die  Fürsorge- 
steilen  (die  erste  vom  Berlin-Brandenburger  Heilstätten  verein)  einen 
grofien  Teil  dieser  Aufgaben  unter  Pfltters  und  Kayserlings  Leitung 
übernommen. 

Wie  nun  Frankel  so  benn'iht  war,  der  Tuberkulose  in  unserem  Vatcrlande 
mit  allen  Mitteln  entgegenzutreten,  so  hat  er  sich  auch  mit  der  Frage  der 
klimatologisch-therapeutischen  Eigenschalten  von  Kurorten  auüerhalb  unseres 
Vaterlandes  beschäftigt.  Eine  Reise  nach  Algier(Algi  er  und Biskra)  brachte 
ihn  zu  der  Ansicht,  dafi  diese  Orte  keinen  Vorzug  vor  der  Riviera 
verdienten,  und  wiesen  ihn  auf  (fe  Dettweilersche  Ansicht  iurück^  dafi  jeder 
Tuberkulöse  in  seinem  Vaterlande  geheilt  werden  könne. 

Mehr  als  .Mgier  scheint  Madeira,  und  zwar  mit  .Sanatorien  in 
mittlerer  fiohcnlage,  ihm  iur  Schwindsüchtige  bes.ser  situtertcr  Kreise 
geeignet,  speziell  auch  noch  mit  Rücksicht  auf  den  ewigen  Früh- 
ling Madeiras,  ein  gewichtiges  psychisches  Moment,  wohl  geeigne  t, 
Depressionsstimmungen  von  Tuberkulösen,  wie  besonders  bei  uns 
im  Herbst  beobachtet,  fernzuhalten.  — 

Das  Lustrum  1900—1905  wurde  von  Fränkel  besonders  der  grofl- 
artigaten  Ausführung  seiner  Ideen  gewidmet.  Mit  welcher  ungeheuren, 
nie  rastenden  Knerc^ie,  mit  welcher  Weitsichtigkeit  dieselfjen  von 
ihm  auf  den  verschiedensten  Wegen  zur  praktischen  Verwirklichung 
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gelangten,  zum  Segen  der  !*  »denden  Menschheit,  deren  fürchter- 
lichsten Wurt^enc^cl  die  Tuberk ulose  bildet,  i<;t  weit bckr« n  nt.  ,,Detitsch- 
land  ohne  Tuberkulose,  ein  Ziel,  des  Schwcilios  cicr  l\(l(  lstt  n  wert'" 
so  ruft  H.  Frankel  aus  und  bekennt  damit  sein  hoiies  Ideal,  dem  er 
mit  allen  den  reichen  Gaben  seines  Geistes,  seiner  Umsichtj  seiner 
Menschenkenntnis,  seiner  ungeheuren  Tatkraft,  seinem  hervor« 
ragend  praktischen  Sinne  zustrebt.  — 

Wie  Frankel  von  vornherein  von  dem  Hrchmerschen  Satze  von 
d'T  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  11  ber/.e  u  ;^  t  w.ir,  so  ist  er  im  Verein 
mit  hervorragendsten  Mannern  unseres  Volkes:  Exzellenz  Althoü, 
Geheimrat  von  Leyden,  dem  ersten  Kliniker  Deutschlands,  Gebhardt, 
dem  Direktor  der  hanseatischen  Versicherungsanstalt,  sowie  den 
führenden  und  organisierenden  Männern  des  Centraikomitees, 
Professor  Pannwit?.,  ?^pätcr  (Oberstabsarzt  Dr.  Nietner  und  vielen 
anderen  stets  auf  dem  IMan  gewesen ,  wenn  es  galt,  die  grausige 
Volksseuche,  die  besonders  die  Krankheit  der  ärmeren  und  arbei- 
tenden Kreise  unseres  Volkes  darstellt,  mit  Zuhilfenahme  aller  wirk» 
Samen  Faktoren  allgemein  zu  bekämpfen:  Staat,  Kommune,  öffent- 
liche und  private  Wohltätigkeit,  gleich,  alle  wurden  in  den  Bann- 
kreis dieses  edelsten  und  humansten  Strebens  gezogen.  „Nennt  man 
die  besten  Namen,  so  wird  auch  der  Deine  genannt"  so  kann  man 
Wühl  mit  Recht  von  liernhard  I-rankel  sagen,  denn  wo  hatte  bei 
diesem  einzig  in  der  Geschichte  dastehenden  Riesenkampf  der 
Humanität  sein  Name  gefehlt? 

Wenn  Ernst  von  Leyden  auf  dem  internationalen  Hygiene* 
kongreO  in  Budapest  1894  diesen  Krieg  gegen  die  Tuberkulose  er- 
öffnete, so  fand  er  in  1^.  Frankel,  der  den  £:;roßen  internationalen 
Kongreß  zur  Hekampfunfj  der  Tuberkulose  als  \'olkskrankheit  1899 
in  lierlin  beantragt  hatte,  den  würdigsten,  nie  ermüdenden  Mit- 
kämpfer, der  nicht  allein  der  Ausbildung  der  Heilstätten,  als  den 
Hochschulen  in  der  antituberkulösen  Erziehung  das  Wort  sprach, 
sondern  einen  allgemeinen  heiligen  Krieg  gegen  die  völkermordende 
Schwindsucht  entfesselte.  — 

Hin  bescheidenes  Heftchen  nur  stellt  diese  Festnummer  mit  den 
kleinen  Gaben  der  Frankel  so  naliestehenden  Heilstätten  in  Iklzig,  besonders 
seiner  g^ehten  Kinderheilstätte,  dar.  Möge  unser  Geburtstagskind  diese  Gaben 
freundlichst  als  ein  Zeichen  unserer  aufrichtigen  Verehrung  und  henslichsten 
Dinkbarkeit  auch  fiir  die  warme  Anteilnahme  an  den  vielen  kleinen  Alltags- 
sorgen unseres  Anstaltslebens,  bei  denen  wrir  so  oft  auch  den  edlen  Menschen 
Bernhard  Frankel  schätzen  gelernt  haben,  annehmen! 
Wenn  schon  da<  Wort: 

„Das  sei  Dir  unverloren. 

Fest,  tapfer  allezeit,  * 

Verdien'  Dir  Deine  Sporen 

Im  Dienst  der  Menschlichkeit," 
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jedem  Atzt  ein  hohes  Zie!  weist,  so  dürfen  wir  am  heutigen  Tage 
freudigen  Herfens  bekennen^  daU  wir  in  Bernhard  Frankel  einen 
solchen  Ritter  ohne  Furcht  und  Tadel  begrüßen,  der  »ich  in  red- 
lichster, niemals  rastender,  selbstlosester  Arbeit  seine  Sporen  im 
Dienst  der  leidenden  Menschheit  verdient  hat! 

Möge  er  uns,  möge  er  dem  gesamten  edlen  Werk,  dem  wir 
dienen«  in  jugendlicher  Frische  und  Rüstigkeit  noch  erhalten  bleiben 
ad  multos  annos!  — 

♦  • 
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schrift 1868,  Nr.  49  R.  M.G.).  . 
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Über  die  I-ärbung  des  Kochschen  Hacilhis  und  seine  semiotische  Be- 
deutung für  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Berlmer  klin.  Wochen- 
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Inhalationsapparat  für  ätiierische  öle.  Centralblatt  f.  chirurg.  u.  orthop. 
Median.  1885,  Nr.  i. 

Bemerkungen  zum  Vortrag  von  Herrn  Cornet;  Die  Prophylaxe  der 
Tuberkulose.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1889,  Nr.  15  (B.  M.  G.). 

Über  die  Anwendung  des  Kochschen  Mittels  bei  Tuberkulose.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  iSoo,  Nr.  54. 

Demonstration  ixim  Kochschen  Heilverfahren.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  Nr.  3  (B.M.G.). 
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klin.  Wochenschrift  1891,  Nr.  8  (B.M.G.). 
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difikation meiner  Methode     Deutsche  med.  Wochenschrift  1S91,  Nr.  15. 
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.sciirift  1898,  Nr.  5. 
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Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose  (Vortrag).  Berliner  klin.  Wochensdirift 
1S991,  Nr.  3. 

\' ort  rag  Berl.  med.  Gesdlscfa.  (Tuberkulose,  22.  Febr.  1899).  Berliner  Idin. 

Wochenschrift  1899,  Nr.  12. 

Vortrag  Herl.  med.  Gesellsch.  (Tuberkulose,  8.  Mars  1899).  Berliner  klin. 
Wochenschrift  1899,  Nr.  13. 

Das  Tuberkulin  und  die  Frühdi^nosc  der  Tuberkulose  (Vortrag). 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1900»  Nr.  ta. 

Polikliniken  fiir  Tuberkulösew  (Vortrag:  Neapeler  Kongrefl.)  Münchner 
Qted  Wochenschrift  1900,  Nr,  20. 

Die  Tropfcheninfektion,  zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose  und  die  laolierui^ 
der  Fhthistker.    Rerliner  klin.  Wochensch  ritt  19O!,  Nr.  38. 

Polikiiniken  iür  Lungenkranke.  (Referat,  erstattet  in  der  Sitz,ung  des 
Präsidiums  des  Centraikomitees  cur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke, 17.  Febr.  1901.)  Zeitschrift  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen  1901. 

Asyle  für  Tuberkulöse.   Zeitschrift  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen  190I. 

Sanatorium  auf  Madeira.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1903,  Nr.  48. 

Entwickelun^  des  Kampfes  ^'egen  die  luberkulose  als  Volkskrankheit. 
Zdtschrilt  f.  luberkulose  u.  iiciUtuttenwesen  1903. 

Diskusaon  Über  den  Vprtrag  des  Herrn  von  Behring  über  Phthisiogenese 
nad  Tttberkulo0ebddimi»fung.  Deutsche  med.  Wochensdirift  1904,  Nr.  6. 

Denkschrift  über  den  Stand  der  Tuberkutosebdcämpfung  in  Deutsch- 
land 1905. 

Der  lierhn-lirandcnbiir^er  Heilstattcnvorein  tur  Lungenkranke  und  seine 
Heilstätte  m  Beizig.  (Vortrag  Ii.  M.  G.  26.  Oktober  1 8y.S,)  Ikriincr  klin.  Wochen- 
scfaiift  1898,  Nr.  46. 

Ubmilaiif. 

B.  Frankel  wurde  geboren  am  17.  November  1836  zu  Elberfeld  als 
Sohn  des  praktischen  Arztes  Dr.  VV.  H.  Frankel.  Er  besuchte  das  Gymnasium 
seiner  Vater<;tadt  und  studierte  1S55 — 1856  in  Wiirzburg,  von  da  ab  in  Berlin. 
Seine  Doktor-l^roniotion  erfolgte  zu  Berlin  am  16.  Juli  1859,  seine  Approbation 
ab  Arzt  am  23.  Mai  1S60.  Unter  seinen  Lehrern  sind  besonders  hervorzu- 
heben: Johannes  Müller,  Traube,  Langenbeck  und  Virchow.  Zu- 
nächst ab  Arzt  in  Berlin  tätig,  habilitierte  sich  B.  Fränkel  daselbst  als  Privat- 
dozent am  15,  November  1871.  Am  7.  August  1884  zum  Professor  ernannt, 
wurde  ihm  am  30  April  iS'Sj  die  außerordentliche  I'rofcssur  und  die  Direktion 
der  von  ihm  neu  zu  bei;rumU  nd<.  n  Ivoniglichen  UniveräitaCspoiiklinik  für  Hais- 
und Nasenkranke,  des  ersten  derartigen  Instituts  in  Preußen,  übertragen.  Am 
23.  Oktober  1 893  wurde  er  zum  Direktor  der  neu  begründeten  Klinik  fiir 
Hals-  und  Nasenkranke  in  der  Königlichen  Charit^  ernannt 

Klinik  und  Poliklinik  wurden  1901  in  einem  Gebäude  untergebracht, 
welches  auf  dem  Grundstück  der  K  niylichen  Charite  errichtet  wurde. 
Frankel  ist  also  der  Heprunder  der  ersten  latyngologisch- rhino- 
iogischen  Klinik  und  Poliklinik  in  Preußen.  — 
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Am  7.  Man  1895  wurde  er  zum  Gehdmen  Medizinalrat  ernannt,  am 
23.  Dezember  1897  sum  ofdentltchen  Honorar-Professor.  Am  6>  November 
1901  wurde  Frankel  ordentlicher  Professor  an  der  Kaiser-Wilhelm-Akadenue 
und  nm  27.  Dezember  1005  Mitglied  der  Königlichen  wissenschaftlichen  De- 
putation für  das  Medizinalwesen. 

Frankel  ist  seit  dem  Bestehen  des  Deutschen  Centrai-Komitees  zur  Be- 
kämpfung der  Tnbefkttlose  Mitglied  des  Präskfiums  desselben.  AU  solches 
beantragte  er  1899  den  internationalen  Beritner  Kongreß  sur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit,  und  gab  1905  die 
Denkschrift  über  den  Stand  der  Tuberkulose-Bekämpfung  in 
Deutschland  heraus,  welche  das  Deutsche  Centrai-Komitee  dem  Pariser 
Tuberkulose- Koiigreb  überreichte.  Kr  ist  Mitglied  der  V^erwaltungskomniission 
der  internationalen  Vereiniguiig  gegen  die  Tuberkulose  und  Mitherausgeber 
der  „Tuberkulosis",  sowie  der  „Zeitschrift  itir  Tubeikulose«'.  Als  Mitbegründer 
desBerlin*Bi«ndenbtii|perHeil8taitenvereins^  dessen  Vor»t2ender  £.  von  Leyden 
ist,  entfaltete  er  beim  Bau  der  Vereinsheilstätte,  der  Samuel  Bleichrdder- 
Stiftung  und  besonders  der  Kinderheilstätte  die  regste  Tätigkeit 

Bei  seinen  lar\-ngolo>^isch-rhinologischen  Arbeiten  ist  besonder«;  hervorr 
^uheben,  dali  von  ihm  neue  Ansichten  über  das  Wesen  der  Ozana  aulgestt-lli^ 
der  Zusammenhang  von  Asthma  und  Krankhetten  der  Nase  näher  beleuchtet, 
die  Behandlung  der  Angina  mit  Chinin,  und  die  Exstirpation  des  Kehlkopis 
auf  intrataiyngealem  Wege  eingeführt,  sowie  für  die  feinere  Anatomie  des 
Kehlkopfe«;  neue  Grundlaj^en  geschafTen  wurden. 

Frankel  war  25  Jahre  lang  Schnftfulirer  der  Berliner  medizinischen  Ge- 
sellschalt, ist  Mitbegründer  des  Deutschen  Ärzte-Vereins-Bundes  und  Begründer 
der  Berliner  laryngologisdien  Gesdlschaft,  sowie  Bürger-Deputierter  der  Stadt 
Berlin  för  die  Heimstätten. 


Digitized  by  Google 


^tm"**     IJ&WBNSTBIN  U.  KAUFFUAKN.  OBER  DIE  DO^ERUNG  ETC.  i^f 


n.   über  die 

DoBierang  des  Alttaberlrolins  m  diagnostisolien  Zweokexu 

Von 

Dr.  Löwenstein  und  Dr.  Kautfmann, 

Oberant  der  Heiintne  Bekie  ebem.  Asnatenunt,  derzeit  II.  Ant  «o  der 

Sclir0deridicn  Beüttltt«  in  ScbOnbeif. 

och  hat  folgende  X'orschrift  für  die  Ausführung  der  diasrnostischen 
Tuberkulininjektion  gegeben:  ,,\Vcnn  der  Kranke  als  geeignet  belunden 
ist,  dann  erhält  er  vormittags  unter  die  Haut  des  Rückens  eine  Injek- 
tion von  0^1 — 1,0  mg  Tuberkulin;  bei  schwädilichen  Menschen  fangt  man  mit 
0,1  mg  an,  bei  kiäftigeren  Personen  mit  voiailssiditlich  sehr  geringen  tuber- 
kulösen Veränderungen  kann  man  mit  i  mg  beginnen.  Erfolgt  auf  diese  erste 
£iaq>rit»ing  gar  keine  Tempeniturstdgerung,  dann  steigt  man  auf  die  doppelte 
Dosis,  aber  nicht  schon  am  nächsten,  sondern  erst  am  daraufTolgenden  Tage. 
Tritt  eine  Temperaturerhuhung,  sei  es  auch  nur  Y^*,  ein,  dann  wird  mit  der 
Dosis  nicht  gestiegen,  sondern,  nachdem  die  Temperatur  wieder  vollkommen 
Sur  Nonn  zurückgekehrt  ist,  diesdbe  Dosu  noch  einmal  gegeben.  Sehr  oft 
ttSglt  sidi  dann»  dafl  die  nunmehr  eintretende  zweite  Reaktion,  obwohl  die 
Dosis  die  nämlidie  geblieben  kt«  doch  stäiker  aus&llt  als  die  erste.  Es  ist 
dies  eine  f&r  die  Tuberkulinwirkung  ganz  besonders  charakteristische  Erschei- 
nung und  kann  als  ein  nnträgiiches  Kennzeichen  für  das  Vorhandensein  von 
Tuberkulose  gelten." 

Diese  von  Koch  vorgeschlagene  Technik  mit  lomg  als  Grenzdosis  stieß 
nicht  fiberall  auf  Anerkennung.  Ein  Toi  der  Autoren  behauptete,  dafi  die 
Dosis  von  lomg  zu  hoch  gqpriüisn  sei,  da  auf  eine  soldie  hohe  Dosis  einer- 
seits  audi  ein  gesunder  Mensch  reagieren  kann,  andererseits  auch  völlig  inak- 
tive« abgeheilte  Tuberkuloseformen,  die  keiner  Behandlung  mehr  bedürftig  sind, 
eine  charakteristische  Reaktion  darbieten.  Deshalb  haben  verschiedenr  .\iitoren 
vorgeschlagen,  diese  Grenzdosis  niedriger  zu  setzen,  viele  begnügen  sich  mit 
5  mg,  andere  mit  3  mg. 

Nun  hat  Löwenstein(5o)  in  einer  früheren  Arbdt  die  Behauptung  auf- 
gest^t,  dafl  es  gar  nicht  notwendig  sei,  die  Tuberkutindosis  zu  ste^^era, 
sondern  es  genüge  vollkommen,  dieselbe  Dosis  von  *lyomg  4 mal  hinter- 
einander in  dem  Zeitraum  von  i2- — 16  Tagen  zu  verabreichen.  Diese 
Methode  sei  besonders  für  jene  frischen  Fälle  von  Tuberkulo.se  geeignet,  deren 
l>krankung  durch  die  bloße  p!i\sikalische  Untersuchung  nicht  mit  Sicherheit 
festiusteilen  ist  Auf  dem  Pariser  Kongresse  1905  haben  Moeller,  Lowen- 
stein  und  Ostrowsky  (60)  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  mit  einem 
Material  von  iSo  Fällen  bestätigt. 

Den  ersten  Versuchen  am  Menschen  tagen  folgende  theoretische  Ober- 
lepingen  zugrunde:  Bisher  wurde  das  Tuberkulin  nicht  dermafleo  rein  als 
Toxin  aufgefaßt  und  studiert,  wie  man  es  bei  den  anderen  Toxinen  gewöhnt 
war.     Und  docli,  hatte  man  das  getan,  so  wäre  man  schon  früher  auf  Anzeichen 

Zeitsfht.  L  Taberkuioic.  X  S 
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gestoßen,  die  dafür  sprechen,  die  1  uberkulindosis  bei  der  diagnostischen  injeictioa 
nicht  zu  steigern. 

Es  sei  hier  auf  die  interessante  Äußerung  Behrings  bei  der  tinmulüsation 
mit  TetantistoKtn  bei  Pferden  hingewiesen:        der  isopatisdien  Immuniaieriii^ 
werden  nämlich  die  giftempfindüchen  lebenden  Teile  ta  modifizierter  Tätigkeit 
veranlaßt,  und  sie  erleiden  dadurch  Zustandsänderungen,  welche  u.  a.  dadurch 
zum  Ausdruck  koinmen  können ,  daß  eine  spezifische  Giftüberempfindlichkeit 
eintritt.    Würde  mir  auch  eine  spezifische  Giftiiberempfindlichkeit  im  Gefolge 
der  isopalischen  Giftbeliandlung  einwandfrei  nacligewiesen  werden  können,  dann 
wäre  die  Frage  nach  der  Mäglicbkeit  der  histi^nen  Natur  einer  erworbenen 
Immunität  positiv  entschieden.  Ich  hatte  irüber  an  Tetanusgiftbehaodelten  und 
dadurch  hoch  immun  gewordenen  l'fcrden  eine  soldie  Untercmpfindlidikeit  zu 
finden  geglaubt,  bin  aber  durch  oft  wiederholte  Untersuchungen  mehr  und 
mehr  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  die  Unterempfindlichkeit  mir  vor- 
getäuscht wird  durch  das  Übersehen  des  im  Blute  noch  vorhandenen  Anti- 
toxingehaltes. Bei  genauen  vergleichenden  üntersucliungen  des  krankmachenüen 
EflEektes  bestimmter  Giftdosen  an  Tieren,  die  einersdts  durch  isopathischCj 
andererseits  durch  antitoxische  Immunisierung  auf  denselben  Antitoxingehalt 
im  Blute  gebracht  waren,  habe  ich  sogar  den  Eindiuclc  gewonnen,  als  ob  die 
ersteren  stärker  giftempfindlich  sind  als  die  letzteren,  woraus  zu  entnehmen 
wäre,  daß  nach  Abzii«:;  der  hamatogenen  Immunität  bei  den  isopatisch  inimu- 
nisierten  Individuen   eine  histogene  Überempfindlichkeit  zurückbleibt."    -  An 
anderer  Stelle  sagt  Behring:  „So  paradox  es  klingt,  nichts  destoweniger  kann 
ein  Zweifel  darüber  nicht  mehr  extstieren,  dafi  die  durch  isopathiscfae  Tetanus« 
Ipftbehandlung  hodi  immun  gewordenen  Pferde  eine  histogene  Überempfindlich- 
keit  der  auf  das  Tetanu^ift  reagierenden  Oi^ane  besitzen/' 

Bereits  aus  diesen  Beobachtungen  Behrings  kann  der  Schluß  gezogen 
werden,  daß  ein  spezifisch  vorbehandelter  Ort^'anismus  sich  gegen  das 
betreffende  Gift  anders  verhält  als  ein  normaler  Organi^^HI^?. 

Einen  schlagenden  Reweis  erbrachte  Kretz  durch  seine  Hntdeckiin^,  dalJ 
ein  normales  Tier  auf  die  Injektion  eines  auquilibrierten  Toxin  -  Antitoxio- 
gemisches  mit  keiner  Antitojdnbildung  antwortet,  während  ein  votbehandeltes 
Her  auf  dieselbe  Injektion  mit  einer  lebhaften  Antitoxioproduktion  reagiert  — 
Die  Verfolgung  dieser  Tatsache  führten  Löwenstein  und  Rappoport(5l) 
dazu,  denselben  Gedankengang  auf  seine  Richtigkeit  beim  Tuberkulin  zu 
prüfen. 

Zwar  exi55tierten  bereits  in  der  Literatur  vereinzelte  l^eobaclitungcn ,  daß 
Patienten  im  Verlaufe  der  Behandlung  ein  Sinken  der  Immuaitut  gegenüber 
dem  Tuberkidin  zdgten.  Man  hatte  sich  damit  begnügt,  diese  Eradieinuag 
auf  eme  „kumulierende  Wirkung"  des  Tuberkulins  zurttckzufUhren.  In 
äufierst  entschiedener  Weise  wurde  von  den  ob^n  Autoren  gegen  diese  Auf- 
fassung Stellung  genommen.  Diese  Autoren  wiesen  darauf  hin,  daß  der  Begrifl 
der  kumulativen  Wirkung  überhaupt  auch  von  pharmakologischer  Seite  nicht 
scharf  genu;^  gefaßt  \^t,  ,,denn  er  laLit  die  Frage  vollkommen  offen:  ist  diese 
Erscheinung  zurückzuführen  auf  eine  durch  langsame  Ausscheidung  zustande 
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gekommene  Summation  der  Reize,  oder  wird  die  Empfindlichkeit  des  Organismus 
gegenüber  neuen  Reizen  derselben  Art  gesteigert?  Die  letztere  Frage  ist 
unseres  Wissens  von  pharmakologischer  Seite  überhaupt  noch  nicht  aufgeworfen 
worden".  Daü  die  kumulative  Wirkung  für  die  Digitalis-  und  Strych- 
ninpraparate  wirklich  in  einer  Retention  von  derartigen  Stoffen 
besteht,  mag  hiermit  direkt  bezweifelt  sein.  Es  ist  Sache  der  sustän- 
digen  Faktoren,  den  Beweis  fär  eine  derartige  Ansdiauimg  sni  erbringen. 

Beim  Tuberkulin  jeden&lls  darf  dieser  Anschauung  kein  Wert  bei- 
gemessen werden.  Dafür  sprechen  folgende  Beobachtui^en:  Gewiß  kann  man 
nicht  behaupten,  daß  eine  Retention  von  wenigen  mg  Tuherktilin  durch  ein 
ganzes  Jahr  den  Anspruch  auf  \\  ahrsclieiniichkeit  maciien  kann.  Und  zu  dieser 
Annahme  wäre  man  gezwungen,  wenn  man  eine  Erklärung  folgender  Beobach- 
tungen versucht 

Wir  verfi^nen  über  eine  ganze  Rdhe  von  Fällen,  die  beim  Einsetsen  der 
therapeutischen  Injektion  auf  die  erste  Injektionsdosis  von  o,i  mg  hochre^erten, 

während  sie  ein  Jahr  vorher  auf  5  oder  sogar  10 nur  eine  geringe  Tempe- 
ratursteigerung aufwiesen  Daß  eine  Vcrscliümmerung  des  Krankheitsprozesses 
die  Ursache  der  erh*ihteii  Minptindlichkeit  gei;enüber  dem  1  uberkulin  war, 
konnten  wir  durch  die  klinische  Untersuchung  ausschließen.  Wenn  also  ein 
Jahr  nach  der  Injektion  von  wcaiy^en  mg  Alttuberkulm  eine  erhöhte  Empünd- 
lichkeit  gegenüber  dem  Tuberkulin  vorhanden  is^  so  kann  man  nicht  mehr 
von  einer  kumulativen  Wirkung  (d.  h.  Anhäufung  und  Retention)  des 
Tuberkulins  sprechen. 

Weiter  tritt  das  Phänomen  der  Über«-Tii  pfi  n(nirh V-ei»  viel  schöner 
in  Erscheinung,  wenn  man  wiederholt  kleinste  Dosen,  Bruchteile  eines 
mg,  als  wenn  man  große  Dosen  injiziert 

Schon  <Ke  dn&che  Tatsadie,  <hfi  es  gelingt,  gegen  hohe  Dosen  von 
Tuberkulin  zu  immunisieren,  beweist,  dafl  von  einer  „kumulativen 
Wirkung**  des  Tuberkulins  keine  Bsdt  swn  kiBB. 

Deshalb  ist  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  die  als  kumulative  Wirkung 
des  Tuberkulins  gedeuteten  Erscheinungen  nicht  auf  eine  Anhäufung  des 
Tuberkulins  im  Körper,  sondern  auf  ein  verändertes  Verhalten  des  Kör- 
pers gegenüber  dem  Tuberkulin  zurückzufuhren  sind.  Denn  gerade 
durch  die  Injektion  kleinster  Dosen  gelingt  es,  kunstlich  eine  der- 
artige Oberempfindlichkeit  des  Organismus  gegenüber  dem  Tuber- 
kulin zu  erzeugen. 

■  Auch  dieses  Verhalten  findet  sein  Analogon  beim  Diphtherietoxin,  denn 
nach  einer  Antrabe  l^ehrings  sinkt  die  Größe  der  einfach  letalen  Dosis  des 
Diphtherietoxins  beim  Meerschweinchen,  sobald  dieselbe  fraktioniert  in  Einzel- 
dosen«  also  in  Bruchteilen  der  einfach  todlichen  Dosis  gegeben  wird. 

Alle  diese  Beobachtungen  sprechen  für  den  bereils  1904  veröilfentlichten 
Schluß,  dad  die  Überempßndlichkeit  ein  Vorstadium  der  Immuni- 
tät ist 

In  der  oben  erwähnten  Arbeit  von  Moeller,  Löwenstein  und 
Ostrowsky(6o)  war  an  einem  Idaterial  von  180  Fällen  der  Reweis  erbracht 
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worden,  daß  sich  der  ( Jrganismus  der  zweiten,  dritten  oder  vierten  Injektion 
derselben  minimalen  '1  uberkulindosis  gegenüber  viel  empfindlicher  verhalt,  als 
gegenüber  der  ersten  qualitativ  und  quantitativ  gleichen  Dosis.  Schon  früher 
wurde  darauf  hingewiesen,  daft  diesem  Satz  vielleicht  eine  Giilt^keit  in  eiDcni 
weit  gröfieren  Um&nge,  nämlich  gegenüber  allen  körperfremden,  in  ihicin 
chemischen  Aufbau  den  Toocioen  verwandten  Substanzen  zukommen  könne. 
Dafür  existieren  eine  ganze  Reihe  von  diesbezüglichen  Angaben  in  der 
Literatur. 

So  hat  MenzertjO)  in  einer  beachtenswerten  Arbeit  darauf  hingewiesen, 
daß  bei  der  Einverleibung  von  Streptokokkenpferdeserum  genau  dieselbe 
Erscheinung  der  Überempfindlichkeit  wie  beim  Tuberkulin  eintrat 

V.  Pirquet  und  Schtck(73)  haben  sehr  eingehende  Studien  den  Vor- 
gängen gewidmet,  die  auf  die  Injektion  großer  Mengen  Scharlachserum  (200  com 
Pferdeserum)  sich  im  Organismus  abspielen.  Sic  wiesen  auf  die  Koin/.idfnz 
der  Überemphndlichkritserschemuiig  mit  dem  Serumexanthem  hin  und  hielten 
sich  für  berechtigt,  auch  einen  kausalen  Zusammenhang  zu  konstruieren. 

Eine  ganz  interessante  Zusammenstellung  hat  in  jüngster  Zeit  v.  Pirquet(7i) 
verdflentlichtj  in  der  er  fUr  den  allgemeinen  Begriff  der  veränderten  Reaktions- 
fiihigkeit  den  Ausdnidc  ,^llergie"  vorschlägt 

Ganz  wertvoll  ist  in  dieser  Arbeit  von  v.  Pirquet  die  historische  Auf- 
zählung von  Heohachtungen,  die  in  den  Ralinuii  dicstr  Auffassung  hinein- 
passen. So  zitiert  V.  Pirquet  Beobachtungen  von  Courmont,  Strauß  und 
Gamaleya,  Habcs  und  Brocat,  dann  von  Deter-Deutsch,  B.  Schick, 
Löwenstein  und  Rappoport,  Moeller,  Lowenstein  und  Ostrowsky. 

Für  Bcikterien  im  allgemeinen,  Organextrakte,  diverse  Hiweifisubstanzen, 
Heufieber  hat  A.  Wolf>£ifiner  diesbezügliche  Beobachtungen  gemacht 

Riebet  wird  als  erster  Beobachter  der  Überempfindlichkeit,  die  er 

Anaphylaxie  nannte,  zitiert. 

In  jüngster  Zeit  haben  Rosenau  und  Anderson  gezeigt,  „daß  trotz 
der  enormen  Übercmptindlichkeit  die  Meerschweinchen  durch  Injektion  von 
kleinsten  Mengen  Flerdeserum  acquirieren,  damit  gleichzeitig  Immunisierungs- 
vorgänge  vergesellschaftet  sind:  Wenn  man  statt  mit  einem  Mal  zu  injizieren, 
die  Injektion  des  Pferdeserums  durch  10  Tage  wiederhol^  so  erliegt  das  lonut 
injizierte  Tier  nicht  der  späteren  Reinfektüm  von  Pferdeserum,  wie  das  nur 
einmal  vorinjizierte". 

Auch  bei  d  r  ]\L-inrektiop.  und  lebenden  Mikroorganismen  verhält  sich  der 
bereits  speiitisch  bceinflulite  <  )r^anismus  anders  als  der  normale.  Schöne  Ver- 
suche verdanken  wir  da  C.  v.  l'irquet  172)  über  die  Vakzination:  „Der  vor  kurzer 
Zeit  Vorgeimpfte  erscheint  gegenüber  dem  Erstimpfling  überempAndlich,  denn 
er  reagiert  viel  sdmeller  auf  die  Infektion  und  gleichzeitig  ist  er  geschützt,  denn 
bei  ihm  erreicht  der  vakzinale  Prozeß  nur  eine  geringfiig^  lokale  Ausddmung, 
alle  Allgemeinerscheinungen  bleiben  ihm  erspart.  Ganz  ähnliche  Verhältnis.^ 
haben  in  jijn{^«5ter  Zeit  Fini^'-r  und  I.andstemrr  hii  der  Syphilis  aufgedeckt. 
Die  Reinokulation  mit  S\'philis  hat  m  allen  .Stadien  einen  deutlichen  Effekt. 
Diese  erscheint  rascher  als  nach  einer  Erstmtektion  (verkürzte^^ Inkubationszeit). 
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Bei  tertiärer  Syphilis  kann  sofort  nach  der  Reinokuiation  ein  lokales  Erythem 
auftreten,  dn  Vorgang,  der  der  sofortigen  Reaktion  hei  wiederholter  Serum- 
injelction  gleicbzuatdlen  ist"  (zit  nach  v,  Pirquet). 

Weiter  sei  hier  eine  Beobachtung  aus  der  eigenen  Praxis  erwähnt,  die 

die  Gültigkeit  des  obigen  Satzes  auf  ein  bisher  noch  völlig  rätselhaftes  Gebiet 
ausdehnt.  Imker  pflegen,  bevor  sicli  bei  ihnen  die  Immunitat  entwickelt,  auf 
die  ersten  4 — -i;  Stiche  \  on  Bienen  sehr  lebhaft  /.u  reagieren.  Wird  ein  Imker 
von  einer  Wespe  gestochen,  so  hillt  ihm  seine  Immunität  gegen  Bienengift 
nichts,  vielmehr  kommt  es  sofort  zu  dner  außerordentlich  heftigen  lokalen  und 
allgemeinen  ReaktU>n,  trotzdem  die  Gifte  beider  Arten  der  Gattui^  Hymen* 
optera  auch  biologisdi  einander  wahnchdnlidi  adir  nahe  stdien.  Die  Reaktion 
ist  vielleidit  deshalb  eine  stärkere,  weil  zwar  eine  Immunität  gegenüber  dem 
homologen,  aber  eine  Oberem  i>  find  Ii  chkeit  (d.  h.  Voffstadium  der  Immunität) 
gegenüber  dem  heterologen  Gilt  bestellt. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  der  Schluü&atz,  den 
Löwenstein  1904  bereits  veröffentlicht  hat,  vollkommen  zu  recht  besteht: 
,^er  erste  Reiz,  weicher  dem  folgenden  Reize  qualitativ  und  quan- 
titativ völlig  gleich  ist,  scheint  also  eine  Umstimmung  des  Organis- 
mus  in  dem  Sinne  anzubahnen,  daß  die  Reizschwelle,  gerade  für 
diesen  Reiz  sinkt.  —  Die  Tuberkulinreaktion  berulit  avif  der  Über- 
empfindliclikeit  des  tuberkulösen  Organismus;  letztere  aber  ist  nur 
ein  Spezialfall  des  Gesetzes  der  Bahnung  eines  Reizes".  Der  Organis- 
mus, der  bereits  einmal  Tuberkelbazillen  oder  Derivate  derselben  resorbiert 
hat,  erweist  «di  empfindlicher  gegenüber  dem  Tuberkulin  als  der  normale 
Oiganisaiusii 

Die  Technik  der  Tuberkullninjektlon. 

Als  Prinzip  ist  bei  der  Technik  der  Injektion  festzuhalten,  daß  für  jede 
Injektion  die  entsprechenden  Lösungen  stets  frisch  hergestellt  werden.  Nach- 
dem man  einfach  irisch  gekochtes  Brunnenwa.sser  in  der  Menge  von  9  ccm  in 
3  trocken  sterilisierte  Kölbchen  gefüllt  und  womöglich  das  Wasser  noch  ein- 
aial  in  diesen  Kölbchen  au%ekocht  hat»  bringt  man  in  das  Kölbdien  i  ccm 
des  rdnen  Tuberkulins,  so  daß  t  ccm  des  Kölbchens  100  mg  Tuberkulin  ent- 
hält.  Das  Kölbchen  II  erhält  i  ccm  =  100  mg  aus  dem  Kölbchen  I,  so  daß 
I  ccm  des  Kölbchens  II  10  mg  Tuberkulin  enthalt.    Das  Kölbchen  III  erlialt 
I  ccm  aus  Knlbcli<  n  II,  so  daß  l  ccm  des  Kölbchens  III  1  mg  iuberkulin  ent- 
hält,   injiziert  werden  stets  nur  Bruchteile  eines  ccm,  da  mau  durch  größere 
Flüssigkeitsmengen  das  Entstehen  von  größeren,  lästigen  Infiltraten  begünstigt 
Die  Injektion  eilblgt  bei  ambuhtorischer  Behandlung  unter  der  Rttdeenhaut,  bei 
Bettpatienten  unter  die  Hant  des  Oberschenkels.   Die  Injektion  soll  des  Mor- 
gens voigenoramen  werden,  der  Patient  absolute  Ruhe  einhalten,  da  körperliche 
Bewegung  das  Zustandekommen  der  Reaktion  befijnicrt.    Die  Temperatur  soll 
3  stündlich  gemessen  werden,  treten  Störungen  in  der  Nacht  auf,  so  soll  eben- 
falls die  Temperatur  erhoben  werden.  Als  positiv  gilt  uns  nach  Robert  Koch 
eine  Reaktion,  wenn  die  höchst  erreichte  Temperatur  wenigstens  0,5"  höher 
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ist  al»  die  Durchschnittstempentur,  und  die  subjektiveii  Beschwerden  des  Pa< 
tienten  ausgesprochen  sind. 

Auch  dem  zeitlichen  Moment  muß  Beachtung  beigelegt  werden.   Es  ist 

am  besten,  r.wisdien  die  cin/.rlncn  Injektionen  einen  Zeitraum  von  3  'I'afjcn 
einzuschieben.  Es  ist  niclit  angimgig,  die  Injektionen  alle  2  l  äge  zu  wieder- 
holen und  dann  ein  Urteil  über  die  Jirauchbarkeit  der  Methode  abxiigebcn. 
Sondern  nm  eine  Ifetiio^  auf  ihre  Brauchbarkeit  su  prüfen,  müssen  die 
Angaben  der  Autoren  au6  genaueste  befolgt  werden.  Erst  wenn  die  vier- 
malige Injektion  von  *f^^  tag  ohne  eine  achere  Reaktkm  erfolgt  ist,  pflegen 
wir  die  Dosis  auf  2  mg  bezw.  5  oder  lomg  steigern. 

Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  namentlicli  Pickert(69),  Neißer(63), 
Kaminer (39),  Schlüter (80)  haben  sich  dalür  ausgesprochen,  dali  der  diag- 
nostische Wert  einer  Reaktion  um  so  hoher  anzuschlagen  sei,  je  geringer  die 
Dosis  war,  welche  die  Reaktion  hervoigerufen. 

Jeden&Us  verdient  der  Hinweis,  dafi  es  gamidit  notwendig  ist,  die  Tuber- 
kulindosis  Xu  steigern,  sondern  daß  es  genüge,  dieselbe  Dosis  viermal  hinter- 
einander zu  verabreichen,  eine  mißlichst  um&ssende  Nachprüfung. 

Indikationen  und  Küntraindikatiunen. 

In  der  Regel  werden  hier  alle  Fälle,  bei  welchen  nach  dreimaliger  Unter- 
suchung keine  TuberkelbasiUen  im  Auswurf  gefunden  werden,  diagnostiach 
injiziert  Aber  audi  bei  den  Fällen,  weldie  ach  auf  änstlidies  Anraten  hin 
einer  TuberkuKnkur  unterziehen,  wurde  die  spe»fische  Behandlung  mit  der 
diagnostischen  Injektion  eingeleitet;  infolgedessen  waren  wir  in  der  Lage,  auch 
bei  einer  grolieren  Anzalil  von  manifest  Tuberkulosen  die  oben  beschriebene 
Methode  auf  ilire  Brauclibarkeit  zu  prüfen. 

Als  Kontraindikation  werden  gewöhnKch  Herzaffdctionen  angegeben,  aber 
bei  jugendlichen  Personen  und  nidit  zu  voigeschrittenen  Fällen  haben  wir  ohne 
die  geringsten  unangenehmen  Nadiwirkungen  viermal  ^/j^  verabCoilgt.  Sehr 
häufig  findet  man  auch  Neigung  /.ii  Blutungen  als  ein  Moment  erwähnt,  das 
die  1  uberkulinanwendung  verbietet.  Tierade  liier  \erfugen  wir  über  eine 
groiiere  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  wir  troti  der  sicii  wiederholenden  Blutung 
die  Injektionen  fortgesetzt  haben;  gewifl  ist  der  Hustenreiz  am  Tage  nach  der 
Injektion  in  der  Regel  stärker,  der  Auswurf  reidilicher  und  manchmal  auch 
der  Auswurf  blutig  gefärbt,  aber  das  bedeutet  ja  noch  keine  Ciefahr  för  den 
Patienten;  in  solchen  h'allen  wurden  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Injektionen  verlängert  und  der  Patient  zur  Hettruhe  verurteilt.  F.ine  lebens- 
gefahrliche Blutung  ist  ja  nach  der  Injektion  nicht  auszuschließen ,  aber  trotz 
des  großen  Materials  von  mehreren  tausend  beobachteten  Fällen  ist  es  mir 
noch  nicht  begebet;  in  ihrem  vollen  Gewichte  bestehen  aber  die  Einwände 
g^ien  die  diagnostische  Injektion  im  Falle  einer  Nierenerkrankung,  hier  ist  es 
wahrscheinlich,  daC  eine  ernstere  Schädigung  sk:h  anschließen  konnte.  Auch 
bei  einer  Gravidität  muß  von  einer  diagnostischen  Injektion  abgesehen  werden. 

Wenn  B.  Fränkel  (25)  von  der  alten  Methode  sagen  konnte.  „Schnden 
also  kami  durch  die  probatorischc  Anwendung  des  1  uberkuhn  niclit  erzeugt 
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werden",  so  gilt  das  von  der  hier  vorgeschlagenen  Methodik  noch  mehr.  In 
der  ganzen  Literatur  existieren  ja  auch  nur  wenige  Beobachtungen,  wo 
nach  der  Injektion  ereignende  ZuOiXle  auch  wirklich  mit  der  Injektion  in  Zu« 
sammenhang  gebracht  worden  sind.  Die  Falle  von  Smith  sind  ja  bereits  von 
Adler  in  das  richtige  Licht  gerückt  worden. 

Zurallc  tretrnja  aucli  bei  der  Narkose  auf,  viL-llL'iclit  sogar  ungefähr  im  selben 
ZahlenverhallniH.se  wie  bei  der  Tuberkulininjektioti ,  es  \vir<i  aber  nur  wetiigc 
Ärzte  auf  der  Welt  geben,  die  deswegen  gänzlich  auf  die  Narkose  ver- 
zichten wollten. 

Eigene  Beobncht  ungen. 

Die  vorliegende  Arbeit  wurde  abgeschlossen,  als  die  Methodik  an  einem 
Material  von  ^oo  Fällen  geprobt  war. 

Um  den  Wert  einer  neuen  Methodik  der  diagnostisdien  Tuberkulin- 
injektion  gegen  jeden  Einwand  sichersustellen,  mufl  sie  bei  folgender  Frage» 
Stellung  befriedi^nde  Resultate  ergeben. 

1.  Regeren  auf  diese  Methodik  alle  sicher  Tuberkulösen? 

2.  Reagieren  auch  Gesunde  nach  dieser  Methodik? 

3.  Wie  verhalten  sidi  abgeheilte  Tuberkulose  bei  dieser  Methodik? 

Unter  diesen  300  Fällen  befanden  sich  62  Fälle,  bei  welchen  die 
Tuberkelbazillen  tri!«;  vor  teil«;  nnch  der  Injel-rtton  im  Auswurf  gefunden  worden 
sind.  Von  diesen  haben  51  innerhalb  der  von  un'^  festgesetzten  Gren/.en  die 
charakteristische  Reaktion  dargeboten.  Das  Ausbleiben  der  Reaktion  der 
restierenden  10  F^le  hat  seine  Erklärung  gefunden  (s.  w.);  in  einem  Falle  von 
oflkner  Tuberkulose  trat  erst  attf  die  zweite  Injektwn  von  10  mg  eine  Reaktion 
auf.  Das  Verhalten  dieses  Falles,  welcher  ungünstig  verlief,  ist  uns  unerklärlich 
geblieben.  Denn  bei  den  anderen  8  I*"allen  war  die  Reaktion  auf  2  mg  (die 
5.  Injektion)  in  t:!iar.ikteristischer  Weise  erfolgt.  Ein  Fall  reagierte  erst  auf  5  mg 
(6.  Injektion  .  Gleich  hier  sri  bemerkt,  daü  die  manifesten  Tuberkulo^^en  gleich 
hauüg  aut  die  I.,  2.  oder  3.  Injektion  zu  reagieren  pflegen.  Nur  m  wenigen 
Fallen  war  noch  eine  4.  Injektion  von  '/j,  notwendig.  Bei  den  Patienten, 
welche  bereits  auf  die  i.  oder  2.  Injektion  rea^rten,  hielt  sich  die  Reaktion 
in  niedrigen  Grenzen.  Das  Fieber  stieg  selten  über  38— 384  ^  Während  bei 
den  Fällen  olTener  Tuberkulose,  welche  erst  bei  der  3.  oder  4.  Injektion  rea- 
jrierten,  die  Reaktion  einen  hefti^u  ren  Charakter  zeigte.  Die  Fiebersteigeningen 
bewegten  sich  in  diesen  l  allen  von  38,5  —  30.'>".  Im  allgemeinen  kann  man 
wohl  sagen,  dali  die  Falle  maniiester  Tuberkulose  nur  in  einem  geringen  Prozent- 
satz frische  Erkrankungsformen  darstellen;  man  wird  wohl  nicht  fehlgehen, 
wenn  man  bei  den  Fällen  offener  Tuberkulose  den  Zeitpunkt  der  Infddion 
berdts  mehrere  Jahre  zurückliegend  annimmt  Auch  der  Charakter  der  Reaktion 
spricht  für  diese  Annahme,  welche  sich  in  Übereinstimmung  mit  Beobachtungen 
von  B.  Frankel  (25),  Turban,  Möller  und  K ayserl i ng  f 5M)  befindet. 

Reaj^ieren  auch  Gesunde  nach  dieser  Methodik  -  Geta'nüber  dieser  Frage 
fallt  die  Beantwortung  sehr  leicht,  da  ja  dieselben  Bedenken  gegenüber  der 
alten  Methodik,  welche  ja  eine  durch  eine  50lach  stärkere  Dosis  liervoi^rufene 
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Reaktion  noch  als  speafiach  bewidinete,  erhoben  vurden.  Gewift  wird  man 
alao  der  vorgeschlagenen  Methodik  diesen  Vorwurf  erspamn  können. 

Um  sich  nun  zu  überzeugen,  ob  wirklich  die  Dosis  von  lo  mg  zu  hoch  gegriffen 
sei,  hat  der  eine  von  uns  folgi  nden  Versuch  gemacht,  von  der  Ansicht  ausgehend, 
daß  bei  dem  alten  Modus  der  Injektion  die  Reaktion  weniger  durch  die  Steigerung 
der  Dosis  durch  die  Wiederholung  desselben  Reizes  verursacht  sei.  Deshalb 
wurde  tolgender  Versuch  gemacht:  Statt  nach  der  üblichen  Teclinik  der  In- 
jektionen die  Dosis  zu  steigern,  wurde  der  umgekehrte  Weg  eingeschlagen. 
Zehn  Patienten  geschlossener  Tobericulose  erhielten  als  r.  Injektion  iojO  mg. 
Von  diesen  reagierten  S,  und  zwar  hielt  sich  die  l'emperatur  bei  7  Fällen 
zwischen  39,1 — 39,8",  und  der  8.  Fall  erreichte  eine  Temperatur  von  37,8**  mit 
stärkeren  subjektiven  Iksclnverden  als  dieser  geringen  Temperatursteigerung 
entsprach.  Der  9.  1  ail  reagierte  auf  2  mg  (5.  Injektion  und  der  lO.  Fall  bot 
auch  aul  50  mg  (8.  Injektion)  keine  Reaktion  dar.  Der  Versuch  war  in  der 
Hoffnung  unternommen,  daß  auf  die  i.  Injektion  überhaupt  keine  Reaktion  er- 
folgen werde»  sondern  dafi  erst  auf  die  2.,  3.  oder  4.  Injektion  von  */io  ™S  ^ 
charakteristische  Reaktion  zustande  komme.  Leider  war  das  nicht  der  FaD» 
da  die  Dosis  von  10  mg  eben  doch  eine  zu  starke  war. 

Doch  kann  daraus  absolut  nicht  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  die 
Dosis  von  10  mg  zu  hoch  gewählt  sei,  um  noch  der  Reaktion  den  spezitischen 
Charakter  zu  erhalten,  sondern  es  besteht  eben  die  Möglichkeit,  daß  einer 
einmaligen  Injektion  von  10  mg  bereits  ein,  hoher  diagnostischer  Wert 
zugesprochen  werden  mufl. 

Gewiß  ist  die  Wirkung  von  10  mg  als  1.  Injektion  bei  weitem  nicht  so 
intensiv  wie  als  4.  Injektion.  Denn  wir  sehen,  daß  durch  eine  Injektion  v<»i 
(dem  50.  Teil  dieser  Dosis]  zum  viertenmal  verabreicht  eine  Reaktion  zu- 
stande kommen  kann,  welche  an  Intensität  der  durcli  lO  mg  her\'orgerLitenen 
nur  wenig  naclisteht.  Reagiert  also  jemand  aut  die  4.  Injektion  nach  der  alten 
Methodik  (10  mg],  so  summiert  sich  hier  die  Steigerung  der  Dosis  mit  einer 
um  das  50fache  gesteigerten  Empfänglichkeit  des  Oigankmus.  Ea  kommt 
also  in  einem  solchen  Falle  zu  einer  überaus  heftigen  Reaktkm  ^äufig  40^ 

V^e  veriialten  sich  abgeheilte  Tuberkulosen  bei  dieser  Methodik?  I^e 
Frage  wurde  besonders  eingehend  von  ISandclier  studiert    Bandeiter  hat 

wiederholt  darauf  hingewiesen,  daß  nach  dem  Abheilen  einer  rein  hx  gienisch- 
diatetisch  behandelten  Tuberkulose  sehr  häufig  eine  Immunität  gegen  Dosen 
von  10  mg  iuberkuhn  auftritt,  eine  Beubacittung,  welche  Löwenstein  und 
Rappoport  in  einer  kleinen  Anzahl  von  FaUen  bestatten  kcmnten.  Auch, 
der  oböt  zitierte  Fall,  welcher  auf  10  bzw.  50  mg  Alttuberkulin  nidit  reagiert 
hatte,  war  nach  seinem  ganzen  klinischen  Verlaufe  ein  Beleg  für  diese  Ansicht. 
Auch  unsere  weiteren  Erfahrungen  stimr  r  n  mit  denen  Bandeliers  vollkommen 
überein,  daü  sich  mit  dem  Einsetzen  des  Heilung^sprozesses  die  Widerstand.s- 
kra\:  gegen  das  Alttuberkulin  zu  heben  beginnt.  Hierher  gehören  auch  diese 
oben  zitierten  10  Falle  ottener  i  uberkulose,  welche  auf  die  4.  Dosis  von  mg 
mdit  reagiert  hatten.  Gewifl  ist  es  ja  sdiwierig,  eine  Angabe  darüber  zu 
machen,  bei  welcher  Dons  von  Tuberkulin  wir  eine  Immunität  als  Ausdruck 
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eines  natürlichen  HeUungsprozcsscs  aui  lasssen  durten.  Hier  wird  man  sich  aber  der 
Anncht  Bandeliers  suneigen,  lieber  die  höhere  Dosis  von  lo  mg  zu  wählen. 
Gewiß  wird  ja  fflr  die  IVognoae  »^geheilt»  dk  klinische  Untersuchulig  maß- 
gebend  sein,  und  dem  Resultat  der  probatorischen  Tuberkulininjektion  nur  der 
Wert  eines  unterstütsenden  Moments  zugewiesen  werden. 

Statistische  Resultate. 
Jedenfalls  ist  es  auffallend,  daÜ  diese  lo  Falle  offener  Tuberkulose,  welche 
nicht  innerhalb  der  von  uns  vorgeschlagenen  Methodik  reagiert  haben,  samtlich 
die  Zeidien  einer  exquisit  chronischen  Aflfektion  mit  ausgesprochener  Heilungs- 
tendenz darboten.  Reagiert  ein  Patient,  bei  dem  man  sich  über  die  Prognose 
hn  unklaren  ist,  nicht  innerhalb  der  4  Injdctionen  von  mg,  so  erhält  er 
nach  3  Tagen  2  mg,  nach  weiteren  3  Tagen  5  mg  und  nach  weiteren  3  Tagen 
10  In  unserem  Material  war  es  bei  37»  der  Fälle  notwendig,  auf  2  mg 
zurückzugreifen. 

In  der  weitaus  größeren  Mehntahl  der  Falle  stützt  sich  die  Diagnose 
Lui^entuberkulose  allein  auf  die  klinischen  Untersucfaungsmethoden,  da  der 
Nachweis  von  Tuberkdbaallen  im  Auswurf  doch  nur  in  60^70%  der  Fälle 
gelingt  Wenn  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  vollkommen  ainreidiend 
sind,  um  die  Diagnose  Tuberkulose  zu  stellen,  so  sind  doch  bei  einer  ganz 
bedeutenden  Anzahl  von  Fallen  Zweifel  über  die  Natur  der  Krkrankting  möglicli. 

Die  Lun^j;enerkrankung,  welche  in  erster  Linie  für  die  Dirterentialdiagnose 
in  iktracht  Kommen  kann,  ist  vor  allen  die  13ronchiektasie.  Hier  ist  das  1  uber- 
kuiin  geradem  von  unschätzbarem  Werte,  denn  Fälle  mit  reichlichem  Auswurf, 
in  dem  es  absolut  nidit  gelingt,  BasiUen  nachzuweisen,  reagieren  nidat  auf 
Tuberkulin,  fidb  nicht  eine  Komplikation  tuberkulöser  Natur  vorliegt  So  ver- 
fügen wir  über  3  Fälle  von  Brondiiektasie,  welche  auf  Dosen  von  300  mg 
nicht  reagiert  haben. 

Anderseits  sindja  diese  Erkrankungen  oft  tlurch  eine  gleichzeitig  bestehende 
Tuberkulose  kompliziert,  ein  Moment,  das  sehr  oft  von  denjenigen  Autoren, 
welche  die  Spezifität  der  TubericuHnreaktion  leugnen,  vernachlässigt  wird.  Es 
sei  hier  an  die  so  häufig  wiederkehrenden  Angaben  erinnert,  dafi  Syphilis- 
kranke,  Actinomykosekranke  und  insbesondere  Lepröse  charakteristisdi  auf 
Tuberkulin  reagieren  sollen.  Gerade  bei  der  Lepra  Ist,  wie  Thomas  Lie  an- 
pjepehen  hat,  die  Tuberkulose  eine  außerordentlich  haufij^e  Komplikation.  Des- 
halb kann  der  Anschauung  derjcnig'en  Autoren,  die  dem  i'uberkulin  seine 
spezifische  Wirkung  absprechen,  nur  ein  geringes  Gewicht  beigemessen  werden. 

Oft  gibt  aber  auch  die  phj^sikalische  Untersuchung  keine  Anhaltq>unkte 
darüber,  ob  Qbeihaupt  eine  Lungenerkrankung  vorliq^  denn  sehr  oft  sind  die 
durch  <fie  Tuberiralose  hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen  der  Lunge 
so  gering,  dad  es  nicht  möglich  ist,  sie  durch  unsere  verhältnismäßig  groben 
Untersuch iingsmcthoden  festzustellen.  Gewiß  muß  der  Prozeß  der  Infiltration 
schon  eine  bedeutende  Ausdehnung  erreicht  haben,  damit  wir  ihn  durch  die 
Perkussion  eruieren  können.  Gewiß  sitzt  die  Tuberkulose  schon  lange 
im  Körper,  bevor  auch  der  gewandteste  üntersucher  ein  Recht  hat,  sie  durch 
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Peckussiofi  oder  Auskultatitm  fest2ustell«n.  Es  sei  nur  auf  die  geringen  ana* 
tomischen  Veränderungen  hingewiesen»  mit  weichen  sich  eine  Tuberkulose 

in  der  Lunge  etabliert.  Wie  lächerlich  verwegen  klingt  da  die  Behauptung, 
ein  so  kleines  sh-c  knadelkopfciroüe'^,  im  Pan  nchym  der  Lunge  verborgenes 
Knotehen  „mit  den  Kingem  umgreifen  zu  wulloi".  I  rotzdcm  daß  die  ana- 
tomischen Lasionen,  soweit  sie  wenigstens  aus  di  a  klinischen  Untersuchungs- 
befunden ef8chIo»en  werden  können,  oft  so  gering  sind,  ist  häufig  dasKrankheits- 
geßihl  der  Patienten  selbst  auagesprochen,  ja  die  Erkrankung  auch  vom  medizi- 
nischen Gesichtspunkt  eine  durchaus  ernste.  So  sind  mir  Falle  in  Erinnerung,  bei 
welchen  die  l'erkussion  und  Auskultation  absolut  keinen  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  Tuberkulose  bot.  Trotr.dcm  waren  im  Sputum  sehr  viel  Tuberkel- 
bazillen  vorlianuen,  in  der  'lemperaUir  bestanden  groOe  Tagesschwankungen 
mit  abendlichem  Anstieg  bis  zu  37,8  und  37,9^.  Nur  Anseidien  einer  trockenen 
Pleuritis  ad  ba«m  deuteten  auf  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Lunge.  In  kuraer 
Zeit  konnten  dann  auskultatorisch  Zeriallsprozesse  festgestellt  werden,  welche 
sich  rasch  ausbreiteten  und  innerhalb  eines  Jahres  zum  Tode  fUhrten. 

Einflufi  der  Schwere  der  Erkrankung  auf  das  Verhalten  des  Organisauie 

gegenüber  üem  Tuberkulin. 
Schon  m  einer  früheren  Arbeit  hat  der  eine  von  uns  darauf  hingewiesen, 
daß  es  ungemein  sdiwierig  sei,  einen  Zusammenhang  ausfindig  zu  madwn 
zwischen  der  Schwere  der  Erkrankung  und  dem  Verhalten  g^enUber  dem 
Tubericulin.  Dort  wurde  schon  hervorgehoben,  daß  man  in  erster  Linie  unter- 
sdieiden  müsse,  zwischen  alten  und  frischen  ICrankbeitsprozessen.  Lrst  in 
zweiter  Linie  käme  die  Schwere  des  Erkrankvmgsprozesscs  als  Einteilungs- 
gniml  in  Betracht.  Wenn  auch  im  allgemeinen  die  alte  Altektion  eine  größere 
Ausdehnung  hat  als  eine  frische  AAektton,  so  sind  doch  Abweichungen  so 
häufig  und  andererseits  ist  es  sehr  schwierig,  unter  dieser  Voraussetzung 
zu  einer  einheittidien  Auflassung  über  das  Zustandekommen  der  Tuberkulin» 
reaktion  zu  kommen,  zumal  die  Dosierung  des  Alttuberkulins  ja  keine  einheit- 
liche war.  So  haben  Liaveiistc  in  und  Rappoport (5  1)  bei  einem  Material  von 
386  diagnosti«^ch  injizierten  l*"aUen  "^rfundcn,  daß  mit  d'-r  M« .  ^üchkrit  eines 
Zusammenhanges  i:wischen  Minimalreaktionsdosis  und  Kraniciicitsstadium  ge- 
redmet  werden  müsse.    Denn  es  verteilten  sich  die  Reaktionen  wie  die 


Tabelle  zeigt: 

Die  Fälle  nach  den  Krankheitsstadien  geordnet 


Reaktionen  auf 

Stadium  1 

Stadiuin  II 

Stadiuui  III 

— ~ir" 

('S  -  23.8% 

35  =  34.3  ".0 

9  =  »i.s»;. 

1—2  mf 

»39  =  50,9  °/e 

2  =  18.2»/, 

3  mg  und  mehr  | 

69  =  -5.3"/. 

'4  =  '3.7% 

0  «  o*u 

1 

«73 

,0» 

11    Sl  386 

Jedentalls  geht  aus  dieser  iabclle  iicrvor,  daß  bei  den  nach  der  alten 
Technik  injizierten  Patienten  die  Mehrzahl  der  Reaktionen  (194)  auf  die  dritte 
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Injektion  fallt.  Auf  der  II.  Wrsammlunir  der  Tuberkuloseärzte  zu  Berlin  1905 
hat  auch  NeiÜer  bereits  die  Meinung  geäußert,  daß  es  doch  aulTallend  sei, 
daÜ  die  Reaktion  am  häufigsten  nacli  der  3.  Tuberkulinlajektion  auftritt.  Trotz, 
der  verschieden  angewandten  Dosen  werden  die  meisten  Reaktionen  nach  der 
3.  Injektion  beobachtet.  Neifler  (63)  folgert  daraus,  daß  zwar  an  einer 
Steigerung  der  Tuberkulindosis  fes^ehatten  werden  miiase,  jedoch  der  Schwer- 
punkt auf  das  zeitiiche  Moment  zu  legen  sei;  es  komme  darauf  an,  innerhalb 
eines  gewissen  Zeitraumes  eine  gewisse  Zahl  von  Injektionen  zu  madienj  wo- 
bei doch  eine  Steigerung  der  Tuberkulininenge  notwendig  ist. 

Diese  Beobachtung  Neilicrs  deckt  sich  also  vollkominen  mit  der  unserigen. 
Die  Mehrzahl  der  Reaktionen  erfolgt  aut  die  3.  injcktion,  aber  auch 
wenn  die  Dosis  nicht  gesteigert  wird.  Denn  bei  unseren  dreihundert 
dii^ostisch  injizierten  Fällen  verteilen  sich  die  Reaktionen  folgendeimaßen: 

Bei  der  viermaligen  Injdction  von  ^lo 

auf  die  i.  Injektion  reagiert  .  .  ^9      ?3  "/„ 

j»    f#  ^*     »           »  *  •  73  —  24>3  "/o 

»  3.     »           I»  .  •  i07=3S,7% 

*»     w  4-     »           »  •  •  S'^  —    ^7  ^lo 


Den  Stadien  nach  geordnet  ergeben  sich  folgende  Verhaltniaae. 


Hcoküimcu  a 

j       Stadium  i 

Stadium  II 

Stadium  III 

Summa 

t. 

Xnjdrtkm  von 

1  " 

26 

6 

69 

2. 

■*  1» 

'  59 

73 

3- 

••  i> 

t> 

ItO 

j  99 

18 

107 

4- 

1  47 

s 

s 

5> 

II 

50 

8 

3«> 

Wir  sehen  also,  daß  es  bei  der  3.  Injektion  bei  weitem  am  häufigsten  zur 
Reaktion  kommt,  ohne  daii  es  notwendig  gewesen  ist,  die  Dosis  zu  steigern. 
Und  gerade  in  Fällen  des  Stadiums  l,  wo  nun  auch  eine  Unterstüt/ung  beim 
Stellen  der  Diagnose  am  wertvollsten  ist,  sehen  wir  dieses  Vt  rhaueu  am  deut- 
lichsten ausgesprochen.  Dieses  Verhalten  ist  dne  Bestätigung  der  1900  von 
R  Frankel (2$)  geäufiertenAnsidit  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1900, Nr.  I2)l 
„Jn  den  Fällen  aber,  auf  welche  es  uns  besonders  ankommt,  nämlich  bei  der 
Frühdiagnose  der  Tuberkulose,  wird  das  Tuberkulin  niemals  versagen.  Denn 
gerade  die  Frühtälle  zeichnen  sich  durch  prompte  allgemeine  Reaktion  vor 
den  älteren  aus." 

Das  Reaktionsbild  bei  unserer  Methodik  ist  nur  wenig  verschieden  von 
dem,  das  durch  die  gewöhnliche  Mediode  der  Tuberkulininjektion  zu  entstehen 
pflegt  Audi  hier  beobachten  wir  redbt  häufig  Reaktk>nen  Uber  39**.  Ge- 
wöhnltdi  pfl^en  diese  hohen  Temperatursteigerungen  nur  bei  der  3.  oder 

4.  Injektion  von  *',„  mg  aufrutreten ,  36 "/n  "ber  39".  Ein  Teil  der  Injektionen 
bewegt  sich  zwischen  38^ "  und  39  "  (30       Ein  dritter  Teil  zeigt  Reaktionen 
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von  37o— 3^>,2^  Die  tolgenden  Kurven  mögen  den  Veriauf  der  Tuberkulin- 
reaktion  veranschaulichen. 

Jedoch  sind  die  allgemeinen  subjektiven  Beschwerden  und  Erscheinungen 
der  Patienten  bedeutend  geringer  ab  bei  h<rfiea  Dosen;  auch  ist  die  Reaktion 
sdineller  abgelaufen  Die  Reaktion  pflegt  gewöhnlich  nach  5—12  Stunden 
einzutreten  und  innerhalb  von  16 — 20  Standen  ihren  Höhepunkt  su  erreichen. 
Das  Absinken  zur  normalen  Temperatur  geht  innerhalb  weiterer  4 — 6  Stunden 
unter  lebhaftem  Schweißausbruch  vor  sich.  Die  beigelegten  Temperaturkurven 
zeigen  den  Verlauf.  Uic  so  charakteristischen  Lokalreaktionen  treten  in  der- 
selben Weise  auf  wie  nach  grolien  Dosen.  Wiederholt  hatten  wir  Gelegenheit, 
das  Auftreten  von  Rasselgeräuschen  betw*  eine  Vermehrung  derselben  nach 
einer  Tuberkulininjdction  zu  beobachten.  Sehr  häufig  stellte  sich  der  Auswurf 
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überhaupt  erst  nach  der  Tuberkuliainjektion  ein.  so  daß  Löwenstein  im 
Handbuch  der  Methodik  und  Technik  der  itnmunitätsforschung  (Referat  tibcr 
Tuberkulin)  soweit  gehen  konnte,  das  Tubeikulin  geradezu  als  das  beste 
Expektorans  iUr  die  Lungentuberkulose  ta  besdchnen. 

In  46  Fällen  gelang  uns,  Tubericelbasillen  im  Auswurf  nachzuweisen,  bei 
denen  vor  der  Tuberkulininjektion  trotz  3 — 4  maliger  Untersuchung  keine  auf<- 
zufinden  waren;  wohl  ein  sprechender  Beweis  fiir  die  spezifische  Wirkung. 

An  der  Hand  der  Kurve  VI  und  VII  sei  der  Veriguf  der  Reaktion  eines 
solchen  Falles  veranschaulicht 

Bei  dieser  Methodik  kommt  es  audi  sdtener  su  dem  Auftreten  von  ver- 
schleppten Rddctionen,  wie  man  ae  so  häufig  bei  Reaktionen  naeh  der  älteren 
Methodik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Auffallend  ist,  daß  die  Überempfindlichkeit,  welche  durch  l:  -  kleinen 
Dosen  geschaften  ist,  lanjjere  Zeit  andauert  als  die  durch  die  ^rolicn  Dosen 
geschaffene  Überempfindlichkeit,  eine  lieobachtung,  welche  schon  1904  von 
LOwenstein  und  Rappoport  (51)  erhoben  worden  ist  Die  großen  Dosen 
venirsachen  «war  eine  heft^  Reafctx»n,  aber  «e  haben  auch  zur  Fdge,  da0 
ädi  nach  den  AbIdingen  der  Reaktioo  eine  Grundimmunität  entwidcdt 

Schlieft  man  an  die  diagnostische  Reaktion  die  Behandlung  mit  Alt- 
tuberkulin  an,  so  wird  es  sich  immer  empfehlen,  zwischen  den  einzelnen 
Reaktionen  längere  Zeiträume  einzuschieben.  Dann  wird  auch  das  durch 
geringe  Dosen  hervorgerufene  Stadium  der  Überenipfindlichkcii  bald  über- 
wunden werden.  Die  Kurve  Vni  zeigte  eine  verschleppte  Reaidion  mit  an- 
schließendem Überempfindlichkeitssta<fium.  Letcteres  war  in  einem  Zeitraum 
von  3  Wochen  völlig  abgelaufen,  so  daß  Patient  L.  innerhalb  einer  kurzen 
Zeit  solche  hortschritte  in  der  Behandlung  machte,  daß  er  die  zweimalige  In- 
jektion von  1000  mg  ohne  die  geringsten  Störungen  vertrug.   (Kurve  VIII  und  IX.) 

Würde  man  nun  bei  diesen  Fallen  nicht  mit  der  Dosis  steigern,  sondern 
immer  wieder  bloß  '/lo  Vio  verabreichen,  so  würde  man  das  Stadium  der 
Überempfindlichkeit  kflnstltch  verläi^em.  Bevor  man  sich  von  der  Richtigkeit 
dieser  so  paradox  klingenden  lieobachtung  überzeugt  hatte,  suchte  man  die 
im  Anfang  so  häufig  auftretenden  Reaktionen  dadurch  zu  umgehen,  daß  man 
mit  der  l>osis  nicht  stieg.  Welches  Resultat  eine  derartige  Durchfuhrung  der 
Tuberkuiinbehandlung  zur  Folge  hat,  sei  an  der  folgenden  Kurve,  welche  der 
Afbdt  von  „Löwenstein  und  Rappoport,  Über  den  Mechaninismus  der 
Tuberkulhiimmunität''  entnommen  ist,  veranschaulicht  Der  ^tient,  welcher 
auf  die  t.  Injdction  von  ^/^^  gar  nicht,  auf  die  2.  Injektitm  von  mit  37,5, 
auf  die  3.  Injektion  mit  38,8  reagierte,  erhielt  nach  weiteren  acht  Tagen 
wieder  '/,,,  mg  (Reaktion  $^,8)-  Alle  weiteren  Injektionen,  welche  innerhalb 
eines  Zeitraumes  von  zwei  Monaten  vorgenommen  wurden,  gingen  nicht  über 
^&  heraus.  Trotzdem  trat  nacli  jeder  Injektion  noch  eine  Reaktion  auf. 
(Siehe  Kurve  X.) 

Nachdem  das  Stadium  der  Oberempfindlichkeit  überwunden  war,  erreidite 
dieser  Fall  rasch  eine  Immunität  von  1000  mg. 

Jedenfüis  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  daß  zur  Enteluqg  einer 
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Reaktioii  es  in  der  gröflteo  Anzahl  der  Fktte  nicht  notwendig  ist,  die  Dosis 
zu  steigern,  sondern  es  genügt,  dieselbe  Dosis  4 mal  innerhalb  von 

10—12  Taften  zu  verabreichen,  um  eine  spezifische  Reaktion  zu  er- 
zwingen. Anderseits  ist  die  Dosis  von  10  mg  als  Grenzdosis  doch 
eine  willkürlich  angenommene.  Es  kommt  durch  die  viermalige  In- 
jektion derselben  Dosis  der  qualitative  Charakter  dieses  biologischen 
Phänomens  sum  Ausdruck,  der  durch  die  fortgesetzte  Steigerung 
des  Reizes  bis  zum  Eintreten  einer  Reaktion  völlig  verwischt  war. 
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t    TFT.  Versuclie  über  Dreifarben-Mikrophotographle. 

Vorläufige  Iviittellung. 
Von 

Dr.  med.  £.  Löwenstein,  Oberarst  an  der  Heilstätte  Beizig  bei  Berlin. 

(lUt  ciiMT  TaftL) 

ie  Fortschritte  der  feineren  Technik,  welche  die  Dreüarbenpbotographie 

durch  die  unermüdlichen  Arbeiten  Vogels,  Miethes  und  anderer 
Forscher  aufzuweisen  hat,  sind  so  bedeutend,  daß  der  \'ersuch  gerecht- 
fertigt erschien,  die  Brauchbarkeit  der  verschiedenen  Verfahren  fiir  die  Mikro- 
photographie zu  prüfen.  Tlieoretisch  wenigstens  konnten  keine  besonderen 
Scliwierigkeiten  erwartet  werden. 

Für  die  Verwendung  in  der  Mikrophotographie  konnte  nach  dem  jetzigen 
Stande  des  direkten  Verfahrens  weder  die  so  hoch  interessante  Methodik 
Lippmanns  noch  das  Ausbicichveifahren  trots  der  unleugbaren  Fortschritte, 
die  durch  Neuhaus  und  Worel  erreicht  worden  sind,  in  Betracht  kommen; 
es  ist  als  höchst  wahrscheinlich  anzusehen,  das  dem  Atjsbleichverfahren  in  einer 
absehbaren  Zeit  noch  eine  erhöhte  Bedeutung  zukommen  wirdj  vorläufig  aller- 
dings müssen  wir  uns  an  die  indirekten  Methoden  halten. 

Die  theorettsdie  und  praktische  Grundlage  der  indirekten  Ver&hren  ver* 
danken  wir  dem  großen  engHsdhen  Physiker  Maxwell,  welcher  bereits  185s 
den  Weg  zur  Erreichung  von  Dreifarbenbildern  gi-'/iigt  hatte. 

Das  Prinzip  des  Verfahrens  ist  ein  aufierordentUch  einfaches,  das  auf  der 
You n [(sclicn  Farbcntheoric  basiert  ist 

Das  (lesanitljild  des  Objektes  wird  durch  \'orscha!tcn  eines  roten,  gelb^T 
oder  grünen  und  eines  violetten  Liclithher  in  drei  den  Grundfarben  entsprcchcuCv 
Teilbilder  zeflegt  und  beim  Positivprocefl  «rieder  aus  diesen  TeQbUdeni  im 
engsten  Sinne  des  Wortes  |,susammengesetst". 

Die  Zusammensetzung  des  Gesamtbildes  aus  den  drei  Teilbildern  kana 
im  Auge  des  Beobachters  vor  sich  gehen,  wenn  die  drei  Tetlbilder  in  den 
entsprechenden  Grundfarben  auf  einen  weißen  Schirm  projiziert  zur  Deckung 
gebracht  werden ,  oder  sie  kann  auf  dem  i^apier  erfolgen  durch  Mischung  von 
körperlichen  Farbstoffen. 

Die  letstere  Methode  ist  durch  die  Arbeiten  von  Du  cos  du  Hauron, 
Vogel,  Miethe,  Seile,  König  und  anderen  Autoren  zu  einer  verhältnismäflig 
leichten  Methodik  ausgebaut  worden,  wenn  auch  die  Handhabung  und  Be- 
herrschung dieser  Methoden  tiir  den  Dilettanten  doch  recht  difiicil,  mit  einem 
großen  Opfer  an  Zeit,  Geld  und  Gedtttd  verbunden  ist. 

In  der  vorliegend -n  Arbeit  katuen  die  zwei  Methoden  des  Dreifarben- 
druckes zur  Durchführung,  nanilich  das  Verfahren  der  Neuen  photographischen 
Geselbchaft  zu  Steglite  bei  Berlin  und  die  Pinatypie,  deren  Utensilien  von  den 
Höchster  Farbwerken  abgegeben  werden  (s.  Tafel  I). 

Bei  dem  ersteren  Verfahren  werden  die  hinter  den  drei  Lichtfiltern 
erzeugten  Negative  auf  chromierte  Pigmentfolien  kopiert.  Die  PigmentfoIiL. 
sind  dünne  Zclluloidblattcr ,  auf  denen  die  entsprechenden  Farbschichter. 
aufgegossen  sind.    V'on  den  Figmeatibliea  werden  nach  Art  der  Abziehbilder 


Digitized  by 


Zeitsihrift  ßir  Tuberkulose  Bd.  lo. 


Tafel  1. 


Intracellulare  Lagerung  von  Tuberkelbazillen. 
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die  Kopien  hergestellt,  indem  die  einzelnen  Folien  nacheinander  —  und  genau 
überemander  gedeckt  —  auf  dem  hellen  Auftfagpapier  abgezogea  vex^a. 

Bei  der  Pinatypie  werden  aus  den  3  Negativen  Diapositive  hergestellt, 
die  wieder  benutet  werden»  um  auf  einer  chromierten  Gelatineplatte  ein  Bild 

zu  erzeugen.  Die  Gelatineplatten  werden  dann  mit  eigenen  Farbstoffen 
gefärbt  und  zwar  die  Rotfälteraufhahme  blau,  die  Grünfilteraufnahme  rot,  die 
Hlaufilteraufnahme  gelb.  Diese  Gelatineplatten  werden  nun  naclieinandcr  aut' 
dasselbe  Autlragpapier  aufgepreßt,  wobei  sie  natürlich  genau  zur  Deckung 
gebracht  werden  mtinen. 

Für  eine  Mikrophotographie  in  Farben  gelten  natärlich  gans  andere 
Gesichtspunkte  als  fiir  Landschafts-  oder  Porträtaufnahmen}  hier  wird  es  als 
ein  Fehler  empfunden,  wenn  das  Bild  zu  kontrastreich,  zu  „hart"  ist;  in  der 
Mikrophotographie  hingegen  kommt  es  vor  allem  aitf  eine  objektive  Wieder- 
gabe des  Bildes  an,  je  scharfer  die  Kontraste,  je  ,,liärter"  das  Bild  ist,  desto 
besser  für  das  Studium  des  Objektes. 

Bei  der  Aufnahme  vrurden  die  Farb<mfilter  auf  die  Platten  gelegt  und 
die  Expositionszeit  gegen  gewöhnliche  Aufnahmen  nachdem  Vorschlage  Mi  ethes 
auf  das  Vier&che  ausgedehnt.  Wenn  es  iiir  die  Mikrophotographie  schon  von 
vornherein  wichtig  ist,  die  richtige  Expositionszeit  zu  trefü'en,  so  ^It  es  fUr 
derartige  Aufnahmen  als  besonders  wichtig,  nicht  zu  überexponieren;  flaue 
Negative  sind  seiir  schwer  verwertbar,  da  die  „Übergänge"  nur  die  Klarheit 
des  Bildes  beeinträchtigen. 

Die  heiligenden  Aufiiahmen  ze^en  die  intrazellulare  Lagerung  der 
Tuberkelbazillen;  die  mit  Methylenblau  gefärbten  Leukocyten  sind  ganz  scharf 
gezeichnet,  nur  einige  zeigen  einen  rosa  Hof,  der  aber  nicht  auf  eine  un- 
genügende Entfärbung  des  Originalpräparates  zurückzuführen  ist,  sondern 
andeutet,  wie  schwien«^  es  ist,  nach  der  Pinat)'pie  derarti;^  feine  Objekte  genau 
zur  Deckung  zu  bringen;  es  gelang  in  diesem  Talle  nicht,  die  dunkelblaue 
Druckplatte  so  aut  das  bereits  die  roten  Konturen  enthaltende  Bild  zu  pressen, 
daß  das  Bild  der  roten  und  blauen  Druckplatten  sich  genau  dedcten. 

Die  Tuberkelbazillen  sind  nach  der  Pinatypie  auch  nur  ganz  schwach 
gefärbt,  obwohl  sie  auf  der  Druckplatte  leuchtend  rot  gefärbt  waren;  offenbar 
scheint  die  Pinatypie  nicht  für  derartige  subtile  Arbeiten  geeignet;  möglich, 
daß  meine  spateren  Untersuchungen  mich  eines  Besseren  belehren;  bis  jetzt 
habe  ich  den  I^inJruck,  als  ob  es  nicht  gelingen  könnte,  mit  dem  l'inatx  pierot 
feine  Strukturen  wiederzugeben.  Das  Pinalypiebild  ist  stark  retouchiert  inso- 
fern, als  die  Farbe  der  Bazillen  verstärkt  wurde. 

Die  Metiiode  der  Neuen  Photographischen  Gesellschaft  hingegen  scheint 
für  wissenschaftlidie  Photographie  und  Wiedergabe  von  Einheiten  in  der 
Strukbir  weit  eher  geeignet;  die  beiliegende  Trobe  Ll weist  das.') 

Die  weiteren  U'ntcrsuchungen,  insbesondere  die  Wiedergabe  von  gefärbten 
Gewebsschnittcn  werden  ergeben,  welcher  Methode  für  diesen  Zweig  der  Photo- 
graphie ein  groücrer  Wert  zukommt 

■)  Aus  techniaeben  Gcdnden  kion  die  ReprodoktioD  einer  ziNiteo  TaM  cnt  in  der  aiduten 

Nummer  encheiaen. 
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IV.  Über  den 

Verlauf  der  experimentellen  IristuberHulose  des  Kanmcheiiß 
unter  dem  EiuÜuU  der  streng  speziflsohen  Behandlung. 

Von 

Dr.  med.  E.  Löwenstein. 
Oberarzt  an  d«r  HeiUutte  Be\t\g. 

IC  Gnuuilagtr  ihr  vorliegenden  Arbeit  biUlcten  folgende  Krwägungen. 
Die  Tuberkulose  der  Kaniacheniria  ist  lür  die  Beobachtung  der  Ent- 
w'ictelufig  einer  chronischen  Infektion  ia  ganz  hervOTxagendem  MaOe 
geeignet.  Ja,  sie  ist  die  alleinige  Erkrankungsfonn,  welche  im  Verlaufe  dem 
Giaraktcr  einer  chronischen  Infektionskrankheit  entspricht. 

Als  Repräsentanten  der  chronischen  Infektionskrankheiten  kommen  die 
Tuberkulose,  die  Aktinomykose,  die  Lepra  und  das  Trachom  in  iSctracht 
Diese  vier  Kraokhcitsbilder  zeigen  eine  weitgehende  Analogie,  die  hier  in  fol- 
gendem ddaasiert  sein  mag: 

I.  Ätiologisch,  wenigstens,  was  die  Tuberkulose,  die  Lepra  und  die 
Aktinomykose  betrifft.  Seit  Metschnikow  bereits  1888  auf  die  nahe  Ver- 
wandtscliaft  des  Kochsclien  Bazillus  mit  den  Stralilcnpiben  hingewiesen,  wurden 
die  botanischen  und  biologischen  Ähnlichkeiten  immer  wieder  hervorgehoben, 
(Lehmann  und  Neumann,  Lubarsch,  Moeiier,  Feistmaotel  u.  a).  Die 
Ätiologie  des  Trachoms  ist  noch  nidit  sidier  gestellt 

II.  Pathologisch^anatomisch  rufen  alte  vier  Erreger  ein  ähnliches  Bild 
hervor; das  Hauptcharakteristikuni  für  alle  vi  er  Infektionen  ist  die  Knötchen- 
bildung.  Bei  der  Lepra  bilden  sich  ähnliche  Knötchen  wie  bei  der  Tuberkulose.  Die 
Aktinomykose,  zumal  wenn  sie  auf  der  Haut  lokalisiert  ist,  „verläuft  dem  tuber- 
kulösen Lupus  sehr  ähnlich  mit  Knötcheneruption."  (Leser  zitiert  nach  Till- 
manns).  Auch  die  feineren  Gewebsveränderungen  sind  einander  sehr  nahe- 
stehend. Die  gianuiöse  Form  des  Trachoms  besdireibt  Fuchs  folgendermaßen: 
„Die  Trachomkömer  ersdieinen  auf  mikroskopischen  Querscbnittai  ab  randlkhe 
Anhäufungen  von  Lymphkorpcrchen,  welche  gleichsam  eine  minimale  Lymph- 
drüse, einen  1  a mphfollikel  darstellen,  analog  den  Lymphfolükeln,  welche  die 
l'cyscrsehi.  n  i'laques  /.usummensetzen.  Das  i  rachomkorn  geht  entweder  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  umgebende,  ebenfalls  sehr  zeilenreiche  Gewebe  über 
oder  es  besteht  —  bei  älteten  Trachomköraern  —  eine  Art  bindegewebiger 
Kapsel.« 

Jedenfells  geht  daraus  hervor,  daß  der  Charakter  einer  Lokalinfektion  auch 
im  anatonii<ichen  Bilde  dieser  vier  Krankheiten  zum  Ausdruck  kommt. 

ni.  Die  Analogie  spricht  sich  aber  auch  im  kli  11  ischen  V  er  lau  t'e  aus.  Allen 
vier  Krankheiten  ist  eine  längere  Inkubationszeit  gemeinsam,  und  der  Eintritt 
der  Infektton  ist  sdileidiend.  Für  die  Ausheilung  vom  bakteriologisdien 
Standpunkt  scheinen  die  Tuberkulose  und  die  Aktinomykose  noch  die  besten 
Chancen  au  bieten,  die  Lepra  und  das  Trachom  ziehen  sich  sehr  oft  durch 
das  ganze  Leben  der  ICrkrankten  hin. 

Das  deutet  schon  darauf  bin,  wie  schwierig  es  für  den  menschlichen 
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Organismus  wird^  mit  etner  rein  lokal  bleibenden  Infektion  fertig  zu  werden. 

Alle  vier  Erkrankungen  haben  einen  au  Gerordentlich  langwierigen,  schleppenden 
Verlauf,  bei  dem  es  sehr  liaufig  zu  Rezidiven  kommt. 

Deshalb  ist  der  Schlui^  berechtigt,  daß  sich  im  natürlichen  Verlaufe  dieser 
Krankheiten  keine  Immunitat  entwickelt 

Entsprechend'  dkter  bre^n  klinischen  Analogie  bewegt  sich  auch  die 
allgemeine  Therapie  stemlich  in  derselben  Richtung;  Feuer  und 
Eisen,  Luft  und  Wasser  spielen  bei  ihrer  Behandlung  jetzt  trotz  Robert 
Koch  und  Louis  Pasteur  die  grö0te  Rolle.  Die  Therapie  konnte  demzufolge 
vorwiegend  auch  nur  eine  lokale  sein,  welche  das  ätiologische  Moment  völlig 
vcrnachlässiort;  darin  findet  ihre  bekannte  Schwäche  iiirc  Krklaruni;. 

Warum  versagen  nun  —  wenigstens  zum  groüen  Teile  —  die  verschiedenen 
Bdiandlungsmetfaoden,  besonders  St,  welche  ^eh  allein  auf  eine  Hebung  des 
Atlgemeinxustandes  besdiränken?  Warum  kommt  es  trotz  der  langen  Zeit, 
welche  zwischen  dem  Zeitpunkt  der  Infektton  und  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitssymptome  liegt,  nicht  zur  Entwickelung  einer  Immunität? 

Sehen  wir  doch  allgemein  nach  akuten  Infektionskrankheiten  mit  einer 
einheitlichen  Ätiologie  —  vorausgesetzt,  daß  die  Infektion  nicht  eine  /.u  htikv^c, 
id  est  todliche  war  — ,  eine  Immunität  oder  eine  sehr  erhöhte  Widerstandskraft 
gegen  eiiw  Nenerkranlcung  auftreten..  Die  Immunttit  ist  hier  eine  Vorläuferio, 
wenn  nidit  sogar  eine  unerläßliche  Voraussetzung  der  Heilung. 

Es  gibt  nur  zwei  akute  Infektionen,  bei  welchen  wir  vielleicht  von  einer 
Heilung  ohne  Immunität  sprechen  können,  das  ist  die  Gonorrhoe  und  das 
Erysipel.  Doch  ist  bis  heute  die  Frage  nicht  entschieden,  ob  die  so  außer- 
ordentlich häufigen  Rezidive  dieser  beiden  Hrkrankungen  inniur  wirklich  durch 
eine  neue  Infektion  hervorgerufen  werden,  oder  ob  sie  bloii  ein  Wicderauf- 
flackern  der  ersten  Infektion  darstellen.  Auflbtlenderweise  ist  also  gerade  bei 
diesen  beiden  Erkrankungen  derB^riflT der  Heilung  sowohl  vom  klinischen  als  vom 
bakteriologischen  Standpunkte  ziemlich  unklar. 

Diese  beiden  Erkrankungen  akuter  Natur  unterscheiden  sich  aber  von 
den  anderen  akuten  in  einem  ganz  wesentlichen  Punkte. 

.-Xlle  akuten  Infektionen,  welche  dem  einmal  erkranl;ttn  Or- 
ganismus eine  erhöhte  Widerstandskraft  verleihen,  sind  richtige 
Allgemeininfektionen  (siehe  Variola,  Scharlach,  Typhus  etc.).  Die  Erreger 
werden  direkt  oder  indirekt  nicht  bloß  in  den  erkrankten,  sondern  auch  in 
anderen^  anscheinend  gesunden  Oigangebieten  gefunden. 

Bei  der  Gonorrhoe  und  dem  Erysipel  hingegen  bleibt  die  Infektion  in 
der  Regel  auf  den  erkrankten  liezirk  beschränkt.  In  den  Fällen,  in  welchen  die 
Infektion  eine  größere  Ausbrc  itunc^  {gewinnt,  nimmt  die  Erkrankimg  einen  ganz 
anderen  W-rlauf;  es  sei  hier  nur  an  die  gonorrhoeische  Peritonitis  erinnert; 
diese  ruit  „sehr  sturmisch  aultretend  in  wenigen  Stunden  das  Bild  schwerster 
Erkrankung  hervor"  (Veit),  aber  „nach  wenigen  Tagen  scheinen  die  Gonokokken 
im  Peritoneum  al^haust  zu  haben"  (Döderlein).  Ihr  Verlauf  ist  ein  durchaus 
gutartiger.  (Schauta,  Zweifel,  Döderlein,  Brase,  Veit>  Wertheim.) 

Also  dort,  wo  die  Infektion  lokal  bleibt,  tritt  keine  Immunität 
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auf,  dort,  wo  die  Infektion  nicht  lokal  bleibt,  wo  also  auch  die  ge> 

Sunden  nicht  empfänglichen  Organe  Gelegenheit  haben,  auf  das  die 
Krankheit  erregende  A<m  ns  zu  rent^icrcn.  tritt  Immtinität  auf. 

Diese  beiden  akuten,  aber  lokal  bleibenden  Infektionen  bilden  den  Über- 
gang zu  den  chroni^clicn  Infektionen,  welche  sämtlich  —  wohl  gewiß  kein 
blofier  ZuGUl  —  ausgcsprodiene  L.d<alerkrankungen  sind,  wie  ja  schon  <fie 
Knötchenbildung  andeutet 

Wie  bei  der  Gonorihoe  und  dem  Erysipel  beobachteten  wir  auch  bei 
ihnen  ein  Ausbleiben  der  Immunität. 

Es  ist  nun  ganz  wohl  möglich,  daß  e?  f^elmgt,  Iinnuinitritsvorgänge  im 
Verlaufe  der  chronischen  Infektionen  auszulosen,  wenn  man  ahnliche  Bedingungen 
schafft,  wie  bei  denjenigen  akuten  Infektionen,  welche  eine  Immunität  hinterlassen. 

Wie  aus  dem  oben  angedeuteten  Verhalten  dieser  akuten  Infektionen 
hervoigeht,  müssen  cum  Zustandekommen  einer  Immunität  vor  allem 
die  gesunden  Organe  mitwirken. 

In  äußerst  nachdrücklicher  Weise  wird  diese  Ansicht  durch  Heobachtangcn 
bei  der  Lyssa,  dem  klassischen  Objekt  für  Immunitatsstudien  gestützt. 

jyMerkwürdig  Lst  es,  daß  nach  Nocard  die  Injektion  des  Virus  in  die 
Carotis  stets  Tollwut  hervorruft,  während  Injektion  in  die  Arterie  femoralb  wie 
eine  intravenöse  Injektion  immunisierend  wirkt^  (zitiert  aus  Marx,  Lyasaimmunität. 
Handbuch  für  pathogene Mikroorganismen  von  W.Kolle,  und  A.  Wassermann. 
Band  IV,  pag.  1287V 

F.rfolgt  also  die  erste  Niederlassung^  des  Krankheit  erregenden  .Agens  in 
empfanglichen  Organen,  resultiert  Krankheit,  erfolgt  die  erste  Infektion  in 
nicht  empfiingUchen  Organgebieten,  resultiert  Immunität 

Aber  selbst  nach  dem  ßnsetsen  der  Infektion  in  empfanglichen  Ofganen 
gelingt  es  sehr  oft  noch,  den  Ausbruch  der  Erkrankung  dadurch  zu  unter- 
drücken, daß  durch  die  Immunisati^n  die  Resorption  d'-r  Krankheitsursache 
von  den  nicht  empfänglichen  f^rgangebieten  her  angen  jt  uird. 

Welchen  EinRuß  aut  den  Gang  einer  Infektion  die  nach  der  Infektion 
einsetzende  Immunisation  ausübt,  geht  klar  aus  den  Resultaten  der  Pasteurschen 
Schutzimpfung  hervor. 

Genau  so,  wie  man  hier  mit  einem  völlig  unbekannten  .Sulistrat  arbeitet 
und  unleugbare  Ertblge  erzielt,  genau  solche  Erfolge  sind  bei  der  Ausdehnung 
dieses  l'rin/.ipcs  auf  and  ere  Krankheiten  möglich.  Schon  vor  ungefähr  40  Jahren 
hat  E.  von  Leyden,  ollenbar  von  einer  ahnlichen  Idee  ausgehend,  Pleuritiker 
nüt  deren  e^penem  Exsudate  behandelt,  ohne  dabei  die  geringsten  Schädigungen 
zu  beobachten.  (Persönliche  Mitteilung.) 

Auf  die  Möglichkeit,  diesen  Gedanken  für  die  Therapie  der  obengenannten 
vier  Krankheiten  zu  verwerten,  hat  Verfasser  in  einer  früheren  Arbeit  hingewiesen. 
(Zeitschritt  für  Hygirne,  Hand  LI,  Heft  III.)  Dort  wurde  schon  die  Notwendigkeit 
betont,  die  Krankheitsursache  hier  in  jedem  einzelnen  Falle  besonders  zu  be- 
rücksichtigen und  speziell  hervorgehoben,  daß  man  bei  der  Lepra  und  dem 
Trachom  die  Krankheitsproduktc  der  Patienten  selbst  zur  Immunisation  ver- 
wenden müsse. 
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Ks  handelt  sich  also  darum,  den  Einfluß  festzustellen,  den  die  von  den 
gesunden  Ürgangebieten  produzierten  Abwehrstoffe  auf  den  Verlauf  einer  bereits 
bestdienden  oder  erst  erfolgenden  Infdrtion  ausüben. 

Hier  ist  die  Frage  nicht  ta  umgehen,  soll  man  mit  toten  Baällen  be- 
«iehtingswetse  Derivaten  derselben,  oder  lebenden  Bazillen  arbeiten. 

Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  in  erster  Linie  damit,  zu  unter- 
suchen, ob  ein  Unterschied  in  der  Wirksamiceit  dieser  beiden  Immunisations- 
wege  nachweisbar  ist. 

Bei  anderen  Mikroorganismen  hatte  schon  die  iinaiirung  gelehrt,  daß  die 
mit  toten  Bakterien  ennelten  Immunisationseflekte  weit  hinter  denen  zurück- 
bleiben,  bei  denen  ld>ende,  wenn  auch  abgeschwächte  Infektionserreger  ver- 
wendet wurden.  Es  sei  hier  nur  an  die  Impfung  mit  dem  durch  Tierpassage 
abgeschwächten  Kuhpockenvirus,  an  die  Pasteursche  Schutzimpfung  erinnert 
\-.\n  gerade  klassisches  Beispiel-  ist  der  Milzbrand;  hier  ist  ein  länger  dauernder 
Schutz  durch  die  Impfung  nur  durch  hijcktion  lebender,  wenn  auch  abi^c- 
schwächter  Kulturen  möglich.  Auch  bei  dcui  Schweinerotlaut,  wie  der  Sciiweine- 
seuche  sind  lebende  Kulturen  für  das  Zustandekommen  einer  Immunität  weit 
eher  gee^inet. 

Trotzdem,  dafl  mit  der  Impfung  doch  ^ets  eine  gewisse  Gefahr  verbunden 
war,  hat  man  doch  angesichts  der  negativen  Resultate  sich  entschlossen,  mit 
leidenden  Bakterien  zu  arbeiten. 

Als  dann  Robert  Koch  seine  so  lebhaften  Widerspruch  erregende  Arbeit 
über  die  Verschiedenheit  der  I\inder-  und  Menschentuberkulose  veröffentlichte 
und  dabei  betonte,  daß  die  menschliche  Tuberkulose  für  Rinder  relativ  un- 
schädlich sei,  so  war  hkt  eni  neuer  Fingerzeig  gegeben,  in  weldier  Richtung 
sidi  auch  bei  Tuberkulose  die  Immunisierungsvenuche  zu  bew^ren  lüitten. 
Schon  früher  hatten  einzdne  Forscher  versucht,  mit  säurefesten  Bazillen  eine 
Immunität  gegen  Tuberkulose  zu  erzwingen;  die  langjährigen  Versuche Moel  1er  s, 
die  er  noch  mit  seinem  Assisti  iiten  I.öwcnstcin  fortsetzte,  die  Versuche  Fried- 
manns mit  der  Schildkrötentuberkulosc,  Klemperers  mit  Perlsuchtbazillen 
seien  hier  nur  erwähnt.  Auch  die  Versuche  Robert  Kochs,  im  V^erein  mit 
Schulz  und  Neufeld  au^duhrt,  ergaben,  dafi  bei  Injektion  toter  Bazillen 
menschlicher  Tuberkubse  beim  Rinde  keine  Immunität  entstehe;  in  einer  letzten 
Mitteilung  wurde  aber  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  dagegen  mit  lebenden. 
Tuberkelbazillen  sich  immerhin  ein  beträchtlicher  Grad  von  Immunität  erreidaen 
lasse.  Kurze  Zeit  vorher  veröffentlichte  auch  von  Behring  seine  günstigen 
Resultate,  die  ebenfalls  mit  lebenden  menschlichen  Tuberkelbazillen  erreicht 
wurden. 

War  nun  sicher,  daß  der  Immunisationsefidct  nüt  IdMiden  Bazillen  dn 
viel  höherer  ist,  als  mit  toten,  so  ging  Verfasser  in  einer  früheren  Arbeit  „Über 
Immunität  und  Resorption"  noch  weiter,  indem  er  den  Begriff  der  Krankheits- 
ursache schärfer  fafte. 

Gewiß  ist  theoretisch  der  Immunisierungsefilekt  am  besten,   wenn  das 

Immuni'^icrungsnuiteriii!  und  das  Infektionsmat'^rial  it^^ntisch  ist;  denn  e--  ver- 
halten sich  durchaus  nicht  alle  Stamme,  die  wir  als  zu  einer  Art  gehörig  fuhren, 
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gleichartig,  sondern  es  herrschen  hier  große  Verschiedenhettefi.  So  wurde  bd 
dem  Typus  eiaer  bfdctioiuknuildiei^  dem  MBsbiaad«  schon  vcm  Sobernheim 
beobachtet,  daß  dafchaos  nicht  die  Immunttät,  die  mit  einem  Stamme  erndt 
ist»  gegen  alle  Stämme  derselben  Art  zu  Recht  besteht,  sondern  daß  sie 
in  erster  Linie  nur  gec^cn  eben  diesen  Stamm  gerichtet  ist.  Ähnliche  Be- 
obachtungen wurden  von  Krautstru  nk  bei  der  Schweineseuche  gemacht.  Ähnliche 
Erfahrungen  waren  es  wohl  auch,  welche  Wassermann  da^u  veranlaßten,  den 
Gebrauch  von  „polyvalenten  Sera"  für  die  Praxis  vorzuschlagen.  Gewiß  wäre 
es  suvid  von  der  Natur  verlangt,  dafi  sie  ädi  unserer  Scfaematik  unterwerfen 
soll,  sondern  tnAz  aller  Schematilc  müssen  wir  augestehenf  dafi  audi  nadi  dem 
heutigen  Stande  unseres  \^nasen8  die  Bestimmung  der  Zugdlör^keit  von  BanUen 
noch  Raum  für  Irrtümer  läßt. 

Daß  auch  unter  den  Tuberkulosestammen  außerordentliche  Unterschiede 
bestehen,  ist  sicher  erwieseii.  Es  ist  sehr  leicht  möglich,  daß  das  weitere 
Studium  der  Tuberkulose  dazu  fuhrt,  die  Säurefestigkeit  nicht  mehr  so  hoch  einzu- 
scliätien  wie  bidier.  Schon  morphologisch  sind  ja  direkt  im  Auswurf  onveikenn- 
bare  DifTerensen  vorhanden»  welche  sich  bei  wirldichem  Studium  nur  noch  mdir 
vertiefen.  Es  sei  hier  nur  darauf  gewiesen,  wie  die  Gröfienverhältnisse  der 
Tuberkelbazillen  so  außerordentlich  variieren!  Die  Lagerung  der  Bazillen  zu 
einander  und  schließlich  auch  das  Wachstum  auf  unseren  künstlichen  Nähr- 
böden enthalten  zu  reichlich  Belege  daiür,  daß  Verschiedenheiten  existieren. 
So  hat  Verfesser  einen  biologisch  der  Hühnertuberkulose  sehr  nahestehenden 
Stamm  direkt  aus  dem  Sputum  einer  Schwindsüchtigen  isolieit  der  die  Ver« 
suchstiere  unter  dem  Bilde  einer  wahren  Septicämie  tötete«  mit  vielen  TubericeU 
bazillen  im  Blute.  Die  Impfung  aus  dem  Herzblut  ergab  fast  immer  positive 
Resultate.  Dieser  Stamm  hatte  den  Tod  einer  Patientin  innnerhalb  einer 
kurzen  Zeit  verursacht,  er  erwies  .sich  für  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Hühner  in  gleicher  Weise  pathogen.  Weber,  welcher  sich  der  Mühe  einer 
Nachprüfung  meiner  Ergebnisse  untersog,  bezeichnete  diesen  Stamm  direkt  als 
Hühnertuberkulose. 

Gewiß  wird  man  noch  öfter  soldie  Befunde  eiiieben  können,  wenn 
unsere  Aufmerksamkeit  eiamal  wach  geworden  ist. 

Ein  anderer  Stamm  B.  wuchs  ganz  t}-pisch  unH  vcrbirlt  ich  ganz  so, 
wie  Kossei,  Weber  und  Hcuß  die  P)azillen  des  Typus  humanus  beschreiben. 

Ein  dritter  Stamm  R.  hingegen  erwies  sich  als  außerordentlich  pathogen 
iur  Kaninchen,  die  er,  subkutan  oder  intravenus  injiziert,  stets  unter  dem  Bude 
einer  Miliartuberkulose  tötete,  ein  Merkmal,  das  die  obigen  Autoren  als 
charakteristisch  fiir  Rindertubericulose  ansehen.  Ein  anderer  Stamm  O.,  aus 
einer  Blasentuberkulose  gezüchtet,  verhielt  sich  zumeist  wie  der  Stamm  R.,  nur 
war  das  Wachstum  ein  außerordentlich  kümmerliches.  Jedenfalls  kann  man 
den  Ausspruch  Lrifflers  vr»llig  unterschreiben:  ,,So  gibt  es  hochvirulente 
und  schwaclnirulentc  Menschentuberkulose  und  hochvirulente  und  schwach- 
virulente  Rindertuberkulose." 

Auch  im  biologischen  Aufbau  müssen  Dtfierenzen  vorhanden  sein;  denn 
nidit  alle  Stämme  sind  als  lomiunisationsmatenal  gleichwertig.  Mit  der  Mehr- 
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zahl  der  Stamme  gelingt  es  leicht,  ein  Serum  zu  erzielen,  das  Tuberkelbazillen 
selbst  in  hohen  Verdünnungen  agglutiniertj  so  konnte  dem  Stamm  H.  ein 
Senim  gewonnen  werden,  das  seinen  homologen  Stamm  noch  in  der  Ver- 
dünnung 1 : 5000  stark  i^lutinierte.    Andererseits  war  aber  dieses  Serum 

fast  ganz  ohne  Wirkung  auf  den  Stamm  R,  Dieser  Stamm  war  merkwürdiger- 
weise nicht  imstande,  eine  wesentliche  Agglutininproduktion  im  Organismus 
auszulösen. 

Es  besteht  also  recht  gut  die  Möglichkeit,  daß  auch  bei  der  Tuberkulose 
die  Immunität  eine  „streng''  spezilisdie  ist,  d.  h.  sich  in  erster  Linie  gegen  den 
Stemm  richtet,  durch  dessen  Verwendung  sie  enidt  worden  ist    Von  dieser 

Möglichkeit  ausgehend,  schlug  der  Verfinaer  sdnerzeit  vor,  jeden  Tuberkulosen 
mit  den  entsprechenden  Derivaten  seiner  eigenen  Tuherkelbazillen  zu  behandeln, 
da  nur  durch  eine  so  strenge  Fassung  des  SpciilitatsbegrifTes  Klarheit 
geschaffen  werden  könne  über  die  Frage:  Inwiefern  die  Ursache  der  Er- 
krankung auch  aur  Ursache  der  Genesung  werden  könne. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  ist  nun  der  Versudi  gemadkt,  den  Verlauf 
der  experimentellen  Iristuberkulose  unter  dem  Einfluß  einer  derartig  streng 
spezitischen  Behandlung  zu  verfolgen.  Theoretisch  lagen  die  \'ersuchsbe- 
dingungen  am  günstigsten,  wenn  die  spezifische  Behandlung  der  intraokularen 
Impfung  vorausgeht,  denn  inzwischen  kann  sich  der  vorbehandelte  Organismus 
entspredttnde  Abwdirvorrichtungen  bereits  angeeignet  haben. 

Versuchsserie  I. 

Als  Immunisierungs-  und  Impfinaterial  diente  der  Stamm  H.,  welcher 
oben  schon  erwähnt  wurde.  Im  Oktober  1903  direkt  aus  dem  Sputum  isoliert, 
erwies  er  sich  fiir  Kaninchen  hoch  pathogen;  wiederholt  töteten  Vicua  ^^"^ 

intravenös  injiziert  Kaninchen  von  15CO— 2000g  in  ungefähr  20  Tagen  unter 
dem  Bildi-  einer  richtigen  Septicaniie.  l'.s  wurden  0  Kaninchen  mit  diesem 
Stamm  in  der  im  Protokolle  angegebenen  Weise  immunisiert.  Sechs  andere 
Kanindien  wurden  mit  Neutuberkulin  von  Koch  vorbehandelt,  um  eine  Kon- 
trolle gegenüber  den  streng  spesifisch  behandelten  Kaninchen  au  haben.  Drei 
Kaninchen  wurden  als  Kontrolkiere  \  i  rwendet. 

Am  7.  II.  06  erhalten  die  Kaninchen  Kopf    rot,  sonst  braungrau  1800 

„  „       Rücken  „      „     schwarz      i'ioo  * 

„         „       Steiß      „      „     braungrau  1850 
je       Öse  einer  vier  Wochen  alten  Kultur  des  Stammes  H.  intravenös. 
Die  Kaninchen  gelbbraun,  Kopf    rot  i$oo 

„  „         Rücken  !6oo 

Steüä     „  1550 

je  2  Ösen  derselben  Kultur  subkutan. 

Gleichzeitig  wurden  auch  sechs  Kaninchen  mit  Neutuberlailin  injiziert, 
und  zwar  drei  intravenös  und  drei  subkutan. 

Intravenös  erhielten  Kaninchen  braungrau,     Kopf    rot  2000 
u  n  n        schwantbraun.  Rücken  „  1800 

„  Steiß      „  1500 

je  0,5  mg  Bazillensubstanz  injiziert 
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Subkutan  wurden  größere  Dosen  verwandt,  da  das  Neutnberieulm  sub« 
kutan  von  Kaninchen  sehr  gut  vertragen  wird. 

Kaninchen  schwan,  Stirn  weifier  Fleck  1600 

i3  „  »700 

„  „       r.  Minterbein  weiß  1650 

erhalten  je  5,0  mg  l^azillensubstanz  subkutan. 

Am  17.  IL  wurden  die  Injektionen  in  größeren  Dosen  bei  allen  Kaninchen 

wiederholt 

Stamm  H, 

intravenöse  Injektion  wird  trotx  der  bedeutenden  Gewichtsabnahme 
in  gröflerer  Dosis  vor^'enr>    1    1,  alle  drei  Tiere  eriiaUen  2  Ösen  injizieit,  die 

anderen  drei  Kaninchen  erhalten  4  Ösen  subkutan 

Die  Kaninchen  der  Serie  III  erhalten  2,o  mg  intravenös,  die  der  Serie  IV 
abermals  5,0  mg  Neutubf-rknün  subkutan. 

Am  27.  II.  06  niachlcn  die  Tiere  der  Serie  I  bereits  einen  so  kranken 
Emdrudc,  dafl  von  einer  Injektion  abgesehen  wurde. 

Die  Tiere  der  Serie  I[  erhalten  subkutan  4  Ösen  des  Stammes  H. 

Auch  die  Dosen  der  ßazillenemulsion  wurden  gesteigert,  indem  die 
Kaninchen  der  Serie  l\\  5  mg  intravenös,  die  der  Serie  IV  10  mg  subkutan 
erhielten. 

Am  2.  III.  wurden  samtliclu  \'crsuchskaninchcn  und  außerdem  drei 
KontroUticre  rnit  '/j  Öse  einer  2  »  ia^c  alten  Kultur,  welche  durch  gleich- 
mäfliges  Verreiben  von  10  Ösen  in  5  ccm  phys.  Kodisate  hergestellt  war,  in- 
traokular infiziert 

Die  Versuchstiere  der  Serie  I  starben  kurz  nacheinander,  am  6.  III,  lO.  III. 
und  12.  III.  Hei  der  Obduktion  fand  sich  in  der  T.nnge  eine  ungeheure 
Menge  subniiliarer  Knötchen,  Lrhcr  und  Milz  sind  starl.  hyperämisch  und 
weich  und  stark  mit  Bazillen  angefüllt,  obzwar  sie  makroskojjisch  keine 
Knötchen  zeigen,  in  der  liauclihöhle  findet  sich  regelmäßig  ein  blutig-seroscs 
Exsudat»  in  dem  einzelne  Blutgerinnsel  schmmmen.  Im  Auge  des  am  6.  IIL 
gestorbenen  Heres  findet  sich  ein  kleines  Blutextrsvasat,  das  offenbar  bei  der 
Impfung  durch  eine  zu  grobe  Verletzung  der  Iris  tntstanden  war.  Die  Aug- 
äpfel der  anderen  beiden  Tinc  boten  eine  geriuLje  Ciliarinjektion,  die  Iris 
zeigte  eine  Hyperämie  mit  Vertiefung  und  Verbreiterung  der  Kr}'p?en. 

Bei  den  suhkt^tan  inti/iertpn  'l'icrcn  entwickelte  sich  das  l>ilil  der  Iris- 
tubcikulose  gar  nicht,  waiirenü  bei  den  drei  Kontrolltieren  bereits  nach 
18  Tagen  fdnste  Knötdien  in  der  Oberhälfte  der  Iris  vorhanden  waren.  Die 
Knötchen  wuchsen  rasch  und  führten  Ende  Mai  zu  einer  Phthise  des  Bulbus. 

Um  diese  Zeit  waren  bei  den  drei  restierenden  Versuchstieren  auch  die 
Reizerscheinunirrn ,  welche  die  Injektion  ausi^elöst  hätte,  vollkommen  ver- 
Schwund  II  I.s  hat  also  den  .Anschein,  wie  wenn  die  vnraii<!gehende  streng 
speziäi-clu  I^chandlung  den  .Ausbruch  der  Tuberkulose  verhütet  hätte. 

.Am  2.  VI.  oO  wurden  zwei  Tiere  wieder  in  dasselbe  Auge  aber  diesmal  mit 
Razillen  des  Stammes  R.  geimpft  \tsi  1 4.  \\.  oft  war  bereits  Knötchenbildun^^  bei 
den  Tieren  vorhanden,  welche  in  28  Tagen  zur  Phthise  des  Auges  fuhrt.  Das 
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dritte  Tier  reagierte  /.u nächst  auf  eine  neuerliche  Impfung  mit  Bazillen  des 
Stammes  H.  durch  eine  starke  Kollaps  des  Augapfels,  bei  dem  Herausziehijn 
der  Kanüle  flofi  der  ganze  Inhalt  der  vorderen  Kammer  aus,  Iris  lag  direkt 
der  Kornea  an.  Rund  um  die  Einsticfastelle  ist  die  Kornea  inültriertj  matt; 
es  bildet  sich  eine  Hypopion«  die  Kornea  wird  sehr  trübe  und  schlecht  durch» 
^ditig.  Der  Befund  im  September  ergibt  von  allen  diesen  Veränderungen 
nur  ein  feucht-j^länzendes  ^rau-gelbes  Fleckchen  an  der  EinstichsteUe  und  am 
Boden  der  Kammer  ein  «jran-weiljlichcs  Präzipitat. 

Die  mit  Hazillenemuision  intravenös  vorbehandelten  Tiere  zeigten  folgen- 
des Verhalten: 

5.  IIL  Kaninchen  Kopf  rot,  braungrau,  die  Kornea  ist  trttbe  und  in  der 
vorderen  Kammer  sind  eine  Anzahl  feinster  punktförmiger  Fräsipitate;  den- 
selben Befund  bietet  das  Kaninchen  Rücken  rot,  während  das  dritte  Tier  und 

die  drei  subkutan  beliaiidelten  Tiere  nur  die  stets  aiiftrclendt  ii  Rei/.i^scheinunejen 
zeigten.  Am  S.  IH.  werden  alle  sechs  Tiere  wieder  injiziert;,  und  zwar  erhalten 
alle  Tiere  10  mg  teils  subkutan,  teils  intravenös. 

Befund  am  26.  III.  Kopf  rot,  braungrau,  intravenös  vorbehandelt:  die 
Kornea  Ist  blutiggelb,  milchglasartig,  vorgewölbt  Schwarzbraun,  Racken  rot, 
stecknadelkopigroßer  Kjioten  an  der  Irisperipherie.  Schwarzbraun  Steil)  rot, 
2  Knötchen  am  LimbuS. 

Von  den  subkutan  vorbehandellcn  ieic^te  das  Kaninchen  r.  Hinterbein 
weili  zwei  feinste  Knötchen,  hei  den  anderen  beiden  war  die  Kornea  völlig  un- 
durchsichtig, bei  dem  einen  blutiggelb  getarbt. 

Am  selben  Tage  erhielten  alle  6  Tiere  wieder  5  mg  intravenös. 

II.  IV.  Kopf  rot  Phthisis  bulbL  Rttcken  rot,  der  Knoten  hat  sich 
nidit  vergrößert  und  eine  grauweifie  Farbe  angenommen.  Steiß  rot,  die  beiden 
Knötehen  sind  kleiner  geworden  und  haben  eine  grauwdfle  Farbe  angenommen. 

Die  Phthisis  der  beiden  suVikutan  inji/.ierten  Kaninchen  schreitet  fort;  au^ 
beim  Kaninchen  r.  Hinterbein  weiü  liabcn  sich  die  *wei  alten  Knötchen  ver- 
größert und  sind  5  —  ':)  neue  aufgetaucht. 

E)s  erhalten  die  Kaninchen,  bei  denen  es  noch  nicht  zur  Phthise  des  Bulbus 
gekommen  ist,  10  mg  intravenös. 

ao.  IV.  Rücken  ro^  tot  Der  Knoten  hat  sidi  anscheinend  nidit  ver- 
ändert, seine  Farbe  ist  grauweifi,  ist  gegen  die  Umgebung  unscharf  begrenxt, 
ein  weißes,  graues  Fadchen  zieht  /.iir  Kornea. 

Die  f  ibduktion  ergibt  eine  bedeutfiide  Abmagerung,  vor  allem  aber  grobe 
gelbe  Infarkte  in  beiden  Lim£Ti  n;  in  den  mikroskopischen  Präparaten  des  in- 
farzierten Gewcbea  sind  keine  i  ubcrkelbazillen  vorhanden. 

Das  Auftreten  von  gelben  Infarkten  bei  intravenöser  Injektion  von  Bazillen- 
emulsion hatte  ich  sdion  bei  früheren  Versuchstieren  beobachtet,  allerdii^  nur 
bei  Kaninchen;  bei  Zi^n,  welche  längere  Zeit  mit  größeren  Mengen  von 
Bazillenemulsion  vorbehandelt  waren,  habe  ich  nie  Lungeninfarkte  gefunden, 
möf^üch,  daß  hier  die  Größe  der  Lunchen  eine  Knllc  spielt;  bei  einer  Ziegen- 
lungc  kommt  eine  !nfarzierun<j[  .-chwerer  zustande,  weil  hierzu  viel  grölte  Mengen 
von  Baziliensubstanz  notig  waren. 


Digltized  by  Google 


44  ^'  LÖWfc.NbiüiN.  IXJßfcRkuLOSli 


Kaninchen  grau,  r.  Hinterbein  innen  rot  i.soo 
„  „    1.        „        n>t  1800 

„         „    r.  Vorderbdn  1800 


Bd  Kaninchen  Kopf  rot  konnte  am  11.  V.  derselbe  Befund  erhoben  werden. 

1 1.  V.  06.  Die  Knötchen  der  Kaninchen  Steiß  rot  und  r.  Hinterbein 
weifi,  sind  sichtlich  in  Rück1.)ildung  begriffen. 

Also  muB  man  wolil  der  s])c/.i(iHchen  Behandlung  einen  gewissen  Kin- 
fliiö  auf  den  V'erlaut"  der  Iristubcrivulosc  einräumen;  das  beste  Resultat  ergab 
die  X'orbehandlung  mit  Bazillen  desselben  Stammes,  mittelst  welchen  auch  die 
Impfung  erfolgte;  aber  auch  bei  Behandlung  mit  BaziUenemulsion  wurde  ein 
unleugbarer  Erfolg  erzielt. 

Versuchsserie  II. 
Eine  zweite  Versuchsreihe  mit  dem  Stamme  R.,  weldie  am  2.  IL  06  be- 
gonnen xvorden  war,  ergab  folgendes  Resultat: 

erhalten  alle  i  ccm  einer  Auf- 
schwenunung  von  2  Agar- 
koltnren,  welche  trocken  im 
Mörser  verrieben  worden  war, 
intravenös. 

Am  6.  n.  werden  alle  intraokular  ge  impft. 

Am  14.  II.  erhalten  alle  drei  Tiere  eine  Öse  I  uberkeibazillen  intravenös. 
Am  24.  II.       „       „     „      „     „  halbe  Ose      „  „ 
Am  25.  IL  sind: 

Kaninchen  grau,  r.  Hinterbein  innen  rot 
„         „     r.  Vorderbein  rot«  tot. 

OljJuktionsbefund  des  ersteren:  Am  20.  II.  zeigten  sich  bereits  zwei  feine 
Knötchen  an  der  unteren  Irisperipherie;  am  25.  II.  ist  die  ganze  Iris  hyperämisch, 
es  sind  mehrere  Knötchen  in  der  Umgebung  der  ersten  beiden  vorhanden,  da- 
neben ein  frisches  Blutertravasat.  In  der  Lunge  finden  ^ch  eine  Unzahl  sub- 
miliarer Knötchen.  Die  Kultur  aus  dem  Hersblut  bleibt  negativ. 

Das  andere  Kaninchen  zeigte  am  Auge  nur  Reizerscheinungen,  in  der 
Lunge  eine  miliare  Tuberkulose,  Leber  und  Milz  ohne  Knötchen,  jedoch 
hyperämisch  und  leicht  zerreißlich.  Das  Kaninchen  I.  Hinterbein  rot  zeigte 
eine  Trübung  der  Kornea  und  kleine  graue  Flückchen  in  der  Pupille,  es  stirbt 
am  8.  III.    Zahllose  Knötchen  in  der  Lunge,  einzelne  Knötchen  in  der  Niere. 

Am  26.  IL  wurden  wieder  6  Kaninchen  mit  dem  Stamme  R  injiziert,  und 
swar  je  zwei  intravenös,  subkutan  und  intraperitoneaL 

Hier  wurde  von  der  V'erwendung  grofler  Dosen  bei  intravenöser  Injektion 
möglichst  abgesehen  und  die  Bazillen  in  mögUchst  fein  verteiltem  Zustande 
verwendet. 


Kaninchen  weili,  Kopt  rot  erh.iit  am  26.  II.  ^' „  Ose  ,  .  ^ 

o,.  .     _^  ttt  .i         t  mtravenos 

„         „  Rücken  rot  „      „     2.  lU. 


»  f 

gdb,  Kopf   rot  „      „  20.  IL  5  Ösen  | 


„         „  Rücken  rot  „      „     2.  IIL  $ 

„  schwarz  „      „    20.  II.  2 


subkutan 


-  .       .„    ^,   ,  ,„         "   !  intraperitoneal 

„      „  Stirnweiü^r  r  leck  „       „  2.  III.  5  f 

Am  5.  Iii.  werden  alle  Kannichcn  und  4  Kontroükaninchen  mtraokular 

mit       Öse  m  0.05  ccm  Kochsalzlösung  inji/.iert 
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In  22  Tagen  war  bei  den  3  Koutrolltieren  die  Tuberkulose  der  Iris  aus- 
gesprocheiij  das  4.  zeigte  auch  in  der  Folge  keine  sichtbare  Erkrankung  der 
Iris,  ofTenbar  waren  vieUetcht  beim  Herauseiefaen  der  Kanüle  mit  dem  Kammer- 
waflser  auch  die  injizierten  Bazillen  herausgescInvemnU  worden. 

Am  II.  IV.  war  bei  zweien  der  Kontrolltiere  bereits  Phthise,  beim  3.  dn 
erbsengroßer  Knoten  am  Limbus  vorhanden. 

Die  \  trsuchstiere  erhielten  noch  am  20.  III.  und  17.  IV.  Injektionen,  doch 
wurde  die  Dosis  nicht  gesteigert. 

Am  20.  IV.  haben  sich  bei  den  beiden  subkutan  injizierten  KaiUndien 
die  Knötchen  stark  vergrößert;  bei  dem  einen  Kanindien  bilden  sidi  große 
Präzipitatmassen  in  der  vorderen  Kammer,  weldie  die  ganze  Pupille  ver- 
schließen. Dadurch  scheint  der  Prozeß  völlig  zum  Stillstand  gekommen 
zu  sein.  Die  !ri<?  ist  mit  der  Htntcrscitc  der  Kornea  breit  verlötet^  die 
Knötchen  haben  sich  völlig;  zurück^ebildet.  Bei  den  anderen  Kaninchen 
bilden  sich  ebenfalls  die  Kiiotcliea  zuruc!<,  aber  in  der  Mitte  der  Pupille  iiegt 
ein  grauer  Klumpen,  der  sich  langsam  vet^Föfieit.  Es  ist  ein  Kulturbrikkel, 
das  in  der  vorderen  Kammer  günstige  Wachstumsbedingungen  findet  Bin 
Fortschreiten  des  Prozesses  scheint  nicht  stattzufinden,  obwohl  die  Kulturmaase 
die  ganze  Pupille  verschließt.    September  1906. 

Die  beiden  intravenös  vorbehandelten  Kaninchen  zeigen  beide  Präzipitat- 
bildung  einige  Zeit  nach  der  Infektion;  bei  dem  eiiii-n  entwickelt  sich  am 
28.  HI.  ob  ein  Abszeß  hinter  dem  Ohr,  der  otienbar  durch  die  intravenöse 
Injektion  erzeugt  war. 

Am  26.  III.  zeigten  sich  bei  diesem  Tier  zwei  kleine  Knötchen  in  der 
Peripherie  der  vorderen  Kammer;  das  andere  Tier  hatte  reidilich  Präzipitate 
von  grauweißer  Farbe  in  der  vorderen  Kammer.  An  der  Einstichstelte  ist  ein 
vreüks  Knötchen  vorhanden. 

Am  23.  IV.  sind  noch  immer  grau  weißliche  Präzipitate  vorhanden;  in 
der  Gegend  der  randstandigen  Knötchen  ist  eine  ganz  frische  zirkumskripte 
Blutung  aufgetreten. 

Am  28.  VIL  tritt  eine  starke  Hodenschwellung  auC 

September  zeigt  ein  völliges  Zurückgehen  der  Knötchen,  nur  noch  alte 
graugelbe  Präzipitate,  welche  an  der  Iris  haften,  zeigen  die  ehemalige  Eflcran- 
kung.  Der  Hoden  rund  10  mal  ve^öfiert.  Das  Tier  wird  Ende  September 
getötet. 

Obduktionsbefund:  In  beiden  Untcrlappen  spärliche  gelbe  stecknadel- 
kopfgroße Knotehen,  rechte  Niere  ein  Knoten,  Leber  frei  und  Milz  nicht  ver- 
gröflert,  ohne  Knötchen.  Der  rechte  Hoden  ist  völlig  verkäst,  enthalt  unf^aub- 
liche  Mengen  von  Tuberkelbazilien.  An  der  Iris  hängt  dne  kleine  weifle 
P'Iocke,  die  sidi  nur  schlecht  von  der  Iris  abziehen  läfit:  innerhalb  dieses 
Prüzipitatrestes  konnten  keine  TuberkelbazUlen  gefunden  werden. 

Auch  bei  dem  anderen  Kaninchen  waren  beide  Knittchen  im  September 
verschwunden  und  nur  noch  graue  Präzipitate  erhalten  geblieben.  Am  12.  IX. 
1906  wurde  dasselbe  einer  Neuimpfung  unterzogen,  welche  bis  zum  10.  X.  nicht 
dk  charakteristische  Erlcrankung  hervorgerufen  hatte. 
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Die  beiden  intFaperitoneal  geimpften  Tiere  zeigen  bereits  nach  19  Tagen, 
da0  das  Tuberlcttlosevinia  haftet;  nach  27  Tagen  aeigt  das  Kanincheii  achwaix, 
Stirn  weiß,  2  Knötchen,  das  Kanindien  schwarz  einen  großen  Knoten  am  Um- 
bus.  Beide  Tiere  werden  noch  weiter  behandelt  durch  intraperitoneale  Injcl^ 
tionen  mit  Bazillen  des  Stammes  R. 

Am  23.  IV.  zeigt  das  Kaninchen  schwarz,  Stirn  vveißj  drei  Krioten  in 
der  Iris,  eine  niilchtgc  i  rubung  der  Kornea  und  einzelne  Knutchen  in  der  Iris. 
Die  Injdctionen  werden  jede  Woche  wiederholt  Letzte  Injektion  15.  VI.  Die 
Knötchen  verkleinem  sich,  doch  in  der  Tiefe  der  Pupille  erscheint  ein  gelber 
Funkt,  der  bereits  am  2,  V.  als  ein  Kulturkrumel  erkannt  wird.  Audi  bei  dem 
Kaninchen  schwarz,  dessen  Kornea  sehr  trübe  ist,  erscheint  ein  graugelbcr 
Punkt.  Am  30.  VII.  liegt  in  der  Pupille  des  Kaninchens  weiß  ein  großer 
rosettcnartij^  gezeichneter  gelber,  die  Pupille  nusfiiüender  Tumor,  der  an  seiner 
oberen  Feripiierie  von  rutcn  Getabcn  uberzogcn  ist.  Au  der  linken  Schulter 
entwickelt  sich  ein  tuberkulöser  Abszeft. 

26.  IX.  Die  Pupille  ist  ganz  von  dem  gelben  Tumor  angeftillt,  die  Iris 
ist  hyperämisch^  zeigt  keine  Knötchen  mehr. 

Aus  den  oben  im  Auszug  wiedergegebenen  Protokollen  geht  also  hervor, 
daß  es  durch  eine  V'orhehandlung  mit  Neutuberkulin  zwar  nicht  gelingt,  den 
Ausbruch  di  r  Krkranki;ni/  zu  unterdrücken,  daß  aber  sicher  der  Verlauf  L;ün^;'.ig 
beeinflußt  wird,  sowohl  durcli  die  ultravenöse  als  durch  die  subkutane  luunu- 
nisation  mit  anschlieilender  Behandlung.  Allerdings  ist  das  Resultat  kein  ver^ 
läffliches,  aber  vielleicht  ergeben  die  im  Gang  befindlichen  Untersuchungen  an 
der  Iland  eines  reicheren  Materiales  noch  bessere  Resultate. 

Auch  Schi  eck  kommt  in  einer  schönen  Arbeit  ..Über  die  Wirkung  des 
Tuberkulins  TR  auf  die  Iristubcrkulose"  (siehe  dort  die  ausfJhrliche  Literatur 
und  Kasuistik ■  zu  der  .Schlußfolgerunc  ,,  hilj  im  allgemein  n  der  Verlnuf  der 
Tuberkulose  bei  den  \  ersuciislieren  sich  gunstiger  gestaltete  ais  bei  den 
KontroUtieren'«. 

Gewiß  ist  die  bisher  angewandte  Technik,  auch  die  dieser  Arbeit,  noch  so 
mangelhaft,  daß  auf  ein  gleichmaßiges  Resultat  nur  per  nefas  gerechnet  werden 
darf;  in  erster  Linie  ist  die  Impfmenge  zu  groß  gewesen,  auch  die  einzelnen 
Kulturbröckel  zu  plump,  um  eine  gleichmat.'iL  c  Impfung  zu  gestalten. 

JedenfaUs  efLMljt  after  die^^e  kleim*  \\  rsui  hsreihe,  daß  sich  der  Ver?:uchs- 
ausfall  wesentlich  günstiger  gestaltet,  wenn  hiinuinisierungsmaterial  und  Infek- 
tionsmaterial  desselben  Ursprungs  sind. 

Durch  diese  Fragestellm^  ist  die  Möglichkeit  näher  gerüdct,  au  ent- 
scheiden, ob  die  gesunden  Organe  den  erkrankten  Organen  gegen  eine  Infektion 
zu  Hilfe  kommen  können,  und  so  die  Ursache  der  Erkrankung  auch  die  Ursache 
der  Genesung  werden  kann. 
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V. 

Elii  Beitrag  sar  Hittologio  des  tuberkulösen  Answnrfei. 

Dr.  E.  Löwenstein,  Oberarzt  an  der  Holstätte  Belzig  bei  Berlin. 

er  Auswurf  der  Luni^en kranker»  besteht  in  seinem  weitaus  größten  Teile 
aus  Ivitorzcllcn;  es  erhrbt  sich  nun  sofort  die  FratM",  in  welchem 
Zusammenhange  steht  du  Masse  der  entleerten  Hiterzellen  der 
eigentlichen  Erkrankung,  ist  es  möglich^  aus  dem  Verhalten  und  den  Eigen- 
schaften der  Eiterzellen  einen  brauchbaren  Schlufi  auf  die  Natur  der  Effcrankimg 
zu  aehen- 

Bis  jet/.t  ist  noch  kein  sicheres  .Merkmal  gegeben,  um  einen  tuberkulösen 
Eiter  von  einem  durch  eine  andere  Ursache  hervorgerufenen  Eiter  zu  unter- 
scheiden, abiresehen  von  den  Tuberkelba^illen  (siehe  Hilde brand);  diesbezüg- 
liche Untersucimngen  sind  erst  im  Gange. 

Um  sich  eine  Vorstellung  über  die  Rolle  der  Eiteraellen  ta  bilden«  mufi 
man  sich  erst  über  das  Stadium  des  Tuberkels  klar  werden,  dem  die  Eitertellen 
entstammen  können. 

„Die  Untersudiungen  Baumgartens,  die  sich  auf  den  Tuberkel  der  Iris, 
Hornhaut,  Lymphdrüsen,  Lunge,  Nieren,  Leber,  Mil/, ,  des  Knochenmarkes, 
Netzes  und  Darmes  erstreckten,  ftihrten  bezüglich  aller  Organe  zu  überein- 
stimmenden Resultaten,  die  nut  Zuhilienahme  der  verschiedensten  Färbe-  und 
Untersuchungsmethoden  gewonnen,  viel  sicherer  erscheinen,  als  die  früheren.  — 
Baumgarten  faßt  dieselben  folgendermaßen  zusammen:  „Resümieren  wir 
schließlich  unsere  die  Hist<^enese  des  tubeikulösen  Prozesses  betreffenden 
U^ntersuchungen,  so  haben  wir,  entgegen  den  herrschenden  Vorstellungen, 
welche  beknnn*!icii  dahin  kälteten,  dalJ  der  Tuberkel  als  eine  .Ansammlung 
emigrierter  farbloser  lU jt/.el'cu  bcgmne,  und  dalJ  sich  aus  diesen  emigrierten 
farblosen  Blutzeilen  allmahiich  die  epitheloiden  und  Riesenzellen  des  Tuberkels 
entwickelten,  gefunden,  daß  in  allen  darauf  untersuchten  Organen  nach  der 
Invasion  der  Tuberkelbazillen  in  das  normale  Gewebe  die  fixen  Gewebsxellen, 
sowohl  diejenigen  bindegewebigen,  als  auch  diejenigen  epithelialen  Charakters, 
bei  der  TuberUelentwickelung  den  ersten  Angrifl&punkt  bilden,  und  da0  aus- 
.schließüch  <;ie  e«  sind .  welche  durch  die  in  ihrem  Leibe  oder  in  der  nächsten 
Nähe  befindlichen  sjK/.iii-rfiPn  l'arasiten  zur  Proliferation  angeret^t,  aus  ilireni 
Leibe  die  sogenannten  i.pitheloid-  und  Riesenzellen  des  Tuberkels  erzeugen. 
Außer  der  Wirkung  auf  die  ßxen  Gewebszellen  üben  die  m  dem  lebenden 
Gewebe  sich  vermehrenden  Tuberketbazillen  aber  in  zweiter  Linie  auch  einen 
pathologischen  EinAuß  auf  die  Wandlungen  der  in  das  inüzierte  Parenchym 
eingeschlossenen  Gefäße  aus,  der  zufolge  sich  eine  t>'pische  entzündliche 
Extravasation  farbloser  Blutzellen  entwickelt,  welche  die  bisher  ausschließlich 
oder  fa<t  ausschlielilich  aus  epitheloiden  Elementen  zusammengesetzten  Tuberkel- 
knötchen  mit  leukocytären  Elementen  versieht,  wodurch  die  Knötchen  allmählich 
flüe  Struktur  des  großzelligen  La  n  g  h  a  u  s- Wa  gner-Schüppel  sehen  Tuberkels  mit 
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deijenigen  des  kleinzelligen  Vtrchowschen  Lymphoidzellentubericels  mehr  oder 
minder  vollständig  veitausclien.'"'  Zitiert  nach  Wechsberg.) 

Kurs  zasammen  läflt  «dl  die  Lebensdauer  des  Tuberkds  in  5  Stadien 
einteilen,  wie  Kostenitsch  und  Volkow  nachgewiesen  haben. 

I.  Bildung  eines  serofibrinösen  Exsudates; 

3.  Auswanderung  niehrkerniger  Leukocyten,  welche  sich  in  großer  Menge 
anhäufen  und  mit  ihrem  Untergang  endigen; 

3.  Wucherung  der  Gewebssellen  und  Umwandlung  derselben  in  epitbeloide 
Zellen; 

4.  Auswanderung  dnkern^r  Leuko^en,  welche  hauptsacblidi  die  peri- 
pheren Abschnitte  des  Tuberkels  etnnelin^en  und  die  Nachbargegend  infiltrierenj 

5.  Sekundäre  Auswanderung  niehrkerniger  Leuko<yten  ÄUr  Zeit  der  De- 
generation des  Tuberkels,    (Zitiert  nach  Wechsberg.) 

Wenn  auch  nach  den  Untersuchungen  von  Haumgarten,  StrauU, 
Kostenitsch  und  VolkoWj  Wechsberg,  den  mehrkernigen  Leukoc>'ten  keine 
Rolle  beim  Aufbau  des  Tuberkeb  zakommt,  so  ist  es  doch  sicher,  dafi  <fie 
Degeneration  des  Tuberkels  gleichzeit^  mit  Wiedererscheinen  der  mehrkemigen 
Leukocyten  beginnt.  Und  hauptsächlich  sehen  wir  ja  audl  in  alle  Tubeikd 
in  den  Endstadien  der  Hntwickelung  Leukocyten  eiiulringen. 

„Schmaus  und  Uschinsky  studierten  besonders  die  zelHge  I'"rweichung 
des  Tuberkels.  Sie  landen  übercinstininu-nd  mit  Meyer,  Raab  und  Roder 
die  erweichte  Masse  zum  größten  Teil  aus  polynukkaien  oder  mit  fragmentierten 
Kernen  versehenen  Rundzellen  zusammengesetzt.  Fast  in  allen  Zellen  waren 
die  Kemformen  noch  gut  erkennbar,  namentlich  in  dta  kleineren  fiisdiea 
Herden  und  am  Rande  der  älteren  last  aamtlich  sehr  scharf  föibbar.  hn 
wesentlichen  haben  wir  es  also  jedenfalls  mit  zellulären  Vo^ängen  —  seien 
e!?  nun  7el!\vucherungen  oder  Emigrationsvorgänge  —  zu  tun,  nicht  nur  mit 
einfacher,  auf  rein  chemischem  Wege  sich  vollziehender  Verflüssigung  verkäster 
Teile.  Auf  dem  .Schnitt  untersclieiden  die  erweicliten  Teile  von  den  nicht 
erweichten  sich  vor  allem  durch  zweierlei,  durch  das  Überwi^en  jener  Rund> 
zelten  und  das  Fehlen  der  Interzellularsubstanz.  Die  Antuen  kamen  durch 
ihre  Untersuchungen  zu  dem  Schlufl: 

1.  Die  Erweichung  der  tuberkulösen  Herde  besteht  zum  Tdl  auf  xdliger 
Wucherung  der  präextstierenden  TuberkelzeUeUj  die  dabei  Kemfragmentierungen 
aufweisen; 

2.  Hin  anderer  i  eil  der  im  Erweichungsherd  entlialtenen  Zellen  entspricht 
ausgewanderten  Leukocyten; 

3.  Das  Verschwinden  der  Grundsabstanz,  soweit  dieselbe  dem  von  ZeU* 
ausläufem  gebiMeten  Reticulum  entspricht,  beruht  darauf,  daß  jene  Ausläufer 
bei  der  Zellteilung  verloren  gehen,  indem  die  Zellen  sich  trennen  und  Ihfe 
Abkömnihnge  eine  rundliche  Form  annehmen.  In  diesem  Sinne  konnte  man 
von  einer  zeiligen  Losung  der  Grundsubstanz,  von  einer  zeiligen  Erweichung 
sprechen ; 

4.  Die  zelüge  Erweichung  geht  neben  der  liyalinen  Umwandlung  der 
tuberkulösen  Masse  dnherj  indem  ihr  nur  die  von  ersterer  fireigebliebeneo 
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zentralen  Teile  anheimfallen,  besonders  da,  wo  Neigung  zu  derselben  besteht, 
eine  hyaline  Umwandkn^  aber  nicht  afatHfinJet; 

5.  Hyalin  umgewandelte  wie  zell^  erweidtte  Stellen  können  nachträglic^i 
einer  käsigen  Ndcraae  irerfaUen; 

6.  Die  Eru'eichung  der  tuberkulösen  Herde  ist  analog  einer  edkten 
Eiterung.    (Zitiert  nach  Hildebrand.) 

E?;  wäre  doch  immcrbin  denkbar,  daß  aus  dem  histologischen  (k-samtbild 
des  Sputums  ein  Rüclvschiulj  aut  das  Entwickeiungsstadium  des  Tuberkels  ge- 
stattet ist,  aus  dem  das  Sputum  entstanden  ist  Da  aber  das  Sputum  sich 
aus  einer  ungeheuren  Anzahl  in  den  verschiedensten  Entwickeluni^stadien  sich 
befindlicher  Tuberkel  sammelt,  so  ist  von  vornherein  audi  wenig  Aussicht 
vorhanden,  zu  einem  brauchbaren  Resultat  m  kommen. 

In  der  Tat  sind  fast  meine  sämtlichen  Hcmülum^^en .  an<!  dem  Zahlen- 
verhaltnis  der  epitheloiden  Zellen  und  der  Leukoc\  ten  im  Sputum  einen  Schiuli 
auf  daü  Stadium  des  Krankheitsprozesses  zu  ziehen,  vorläufig  noch  nicht  zu 
einem  befriedigenden  Resultat  gdcommen.  Man  hat  mit  viel  weniger  Schwierig- 
keiten zu  redsnen,  wenn  man  die  Tuberkelbazillen  in  ihrem  Verhältnis  zu 
diesen  beiden  häufigsten  histologischen  Elementen  im  Sputum  berücksichtigt 

Während  der  ersten  Stadien  des  Tuberkels  sind  es  vorzugsweise  die 
epitheloiden  Zellen,  welche  die  Tu!)erkelba/.illen  beherbergen.  Wie  schon 
Haumgarteti  mit  folgenden  Worten  hervorgehoben  hat:  „Die  I'iiitheloid/.ellen 
bewahren  anfänglich  inmitten  der  sie  um-  und  überlagernden  Leukocytcn,  und 
trotzdem  gerade  ihr  Leib  es  ist,  welcher  von  den  proliferierenden  Bazillen 
vorzugsweise  in  Besdilag  genommen  wird,  während  in  der  Substanz  der  Leuko- 
cyten  nur  verhältnismäfl^  selten  Bazillen  zu  finden  sind,  ihre  normale  Gestalt*' 

Während  der  Erweichungs-  und  Verflüssigungsperiode  di  s  Tuberkels  haben 
nun  die  T.eukocyten  reichlich  Gelegenheit,  ebenfalls  luberkelba/.illen  in  sich 
autzunchmen.  Man  wurde  also  er^varten,  daß  man  im  Sputum  häutig  auf 
Leukocyten  stoßt,  welche  luberkelbazillen  in  sich  aufgenommen  haben. 

Diese  Erwartung  entspricht  aber  nicht  den  tatsachlichen  Verhältnissen. 
Denn  eine  intrazelluläre  Lagerung  der  TuberkelbaztUen  in  den  Leukocyten  des 
Sputums  ist  durchaus  nidit  so  häufig. 

Jedenfalls  ist  mir  in  keiner  Abbildung  eines  Lehrbuches  von  ba^.illen- 
haltigen  Sputum präparaten  eine  intrazellulare  Lagerung  der  Tuberkelbazillen 
begegnet.  Stets  u  urden  die  Tuberkelbazillen  ijleichmaßig  zwischen  den  Leuko- 
cyten zerstreut  oder  in  Nestern  angeordnet  gezeichnet. 

Warum  kommt  es  nun  in  der  weitaus  größten  Anzahl  der  Fälle  —  von 
500  Beobachtungen  haben  nur  56  eine  uitrazellulare  Lagerung  —  nicht  zu 
einer  intrazellularen  Lagerung  der  Tuberkelbazillen?^) 

Dafür  käme  folgende  Erklärung  vielleicht  in  Betracht:  Der  einzelne 
Tubetkelbazillus  wirkt  als  solcher  gar  nicht  als  ein  chemotaktischer  Reiz, 
sondern  der  chemotaktische  Reiz  geht  von  dem  nekrotisierten  Gewebe  ans. 
Deshalb  richtet  sich  die  Abwehr  des  Organismus  auch  nicht  in  erster  Linie 
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gegen  die  Tuberkelbazillen,  sondern  der  Organismus  nützt  seinen  Phagoc>-ten- 
appant  in  einer  wdt  wirksameren  Wdae  au«,  indem  er  sie  sur  Abgrenzung, 
&weichung  und  Entfernung  des  gansen  nekrotisierten  Gewebstttdces  verwendet 

Geht  die  aelüge  Erweichung  des  Tuberkels  rasch  vor  sich  als  ein  rein 
lokaler  Eiterungsprozefi,  ohne  dali  eine  g^rößere  Wund-  beziehungsweise  Resorp- 
tionsfläche gesetzt  wird,  so  werden  in  dem  entleerten  eitrig  eingeschmolzenen 
Gewebe  auch  keine  Tuberkelbazillen  intrazellular  gefunden  werden.  Dieser 
Voraussetzung  entsprechen  auch  in  der  Tat  die  Ergebnisse  der  Sputumunter- 
auchungen  bei  ganz  frischen  FäUen,  bei  denen  der  eitrige  Zerfidl  der  Tuber- 
1»!  erst  vor  kurzem  eingesetzt  haben  kann.  Das  Sputum  verrät  schon  sehr 
häufig  auf  den  eisten  Blick  durch  seine  serös-schleimige  Konsistenz,  seine  wdfl* 
graue  \'erfiirbung  sowie  durch  kleine  weiße  Flöckchen,  welche  in  der  Flüssig- 
keit flottieren,  dali  die  Leuko<^rteneinwanderung  noch  lange  nicht  auf  dem 
Höhepunkt  angekommen  ist. 

In  solchen  Fallen  sindüv''^^K^l^i^et^  ^^^o<^de  Mengen  von  Tuberkel- 
baziUen  Uber  das  ^anze  ^^jchtsMlT^iwischeft^^n  dnzelnen  Leuko^ten 

zerstreut  f      fc^ARl'^  v5  ^) 

Besteht  nun  der  tubeUcAlöse  Pro/.cü  durch  landere  Zeit,  wiederholt  es  sich» 
daß  größere  Wundflächen  ziK^^^s^TOtToirTIe^^iie^potischen  Materiales  und  der 
Tuberkelbazillen  gezwungen  siim>-iur'  rA^^i-jw^  leicht  immunisatorische  Vor- 
gange im  Organismus  abspielen.  Bleibt  hingei;en  auch  beim  Zerfall  des 
Tuberkels  eine  Resorption  von  größeren  zerfallenen  üewebsniasscn  aus,  so 
kotamt  es  auch  nicht  zur  Auslösung  von  immunisaSmisdien  Vorgängen,  analog 
den  früher  entwickelten  Vocstellui^fett. 

Im  B^nne  meiner  Untersuchungen  glaubte  ich«  dafi  die  intrazellulare 
Lagerung  vor  allem  bei  spezifisch  behandelten  Patienten  vorkomme;  in  der 
Folge  erwies  sich  diese  Anschauung  als  unrichtig. 

Die  späteren  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  die  intrazellulare 
Lagerung  durchaus  nicht  gebunden  ist  an  eine  spezifische  Hehandlunj;.  sondern 
daß  sie  vor  allem  gefunden  wird  bei  Lungenerkrankungen  von  ausgesprochen 
chronischer  Natur.  Dafi  aber  die  intrazdlulare  Lagerung  der  Tuberkd> 
bazillen  sidier  im  Zusammenhange  steht  mit  immonisatorischen  Vorgängea, 
mögen  dieselben  künstlich  durch  die  spezifische  Behandlung  oder  auf  aatär- 
liehem  Wege  durch  Resorption  eitrig  zerfallenen  Gewebsmateriales  hervorgerufen 
werden,  beweißt  der  Verlauf  folgenden  Falles: 

M.  H.  hatte  eine  Quetschung  des  rechten  Hodens  erlitten,  aus  welcher  sich 
innerhalb  42  Tagen  eine  Tuberkulose  des  rechten  Hodens  entwickelte. 

Die  TuberkukMe  schritt  in  kuner  Zeit  so  rasch  vorwärts,  daß  inneriiafb 
dnes  Jahres  durch  4  Operationen  die  Entfernung  beider  Hoden  und  die  Re* 
Sektion  des  Samenstranges  notwendig  wurde.  Trotzdem  trat  noch  im  BAai  1906 
dne  Tuberkulose  der  Blase  hinzu. 

Der  Patient  wunle  uns  im  Febniar  1906  von  Robert  Koch  zur  Behandlung 
mit  Neu-Tuberkulin  uberwiesen;  zu  dieser  Zeit  waren  alle  Zeichen  einer  lange 
2^it  bestellenden  Blasentuberkuiose  vorhanden.  Im  Urin  fanden  sich  eine  un- 
geheure Anzahl  von  Tuberkdbazillen,  frei  zwischen  den  Leukoq^ten.  Die 
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Erkrankung  mit  besonderer  Vorsicht  durchgeführt  Trotzdem  im  Juli  die 
HöchstdosTS  o.oj;  mg  T?azillen?ubstanz  betrug,  war  noch  keine  Änderung  im 
Verhalten  der  I^ukoc\tcn  ^a-gcouber  ihren  eigenen  1  uberkelbazillen  nach- 
weisbar. Erst  gegen  Ende  Oktober,  als  Anfang  Oktober  0,7  5  mg  Neu-Tuber- 
ktilin  tnjiaert  worden  waren,  erschienen  im  Sedimente  mit  Bazillen  beladene 
Leukocytenj  also  erst  9  Monate  nach  dem  Einsetzen  der  q>eü<ischen  Be- 
handlung kam  die  Wirkung  derselben  auch  im  Verhalten  der  Leukocyten 
gegenüber  den  eigenen  Tuberkelbazillen  ztim  Aiisilruck,  da  die  Atifnaliine 
derselbc-n  /.ueilellos  innerhalb  des  tuberkulösen  Herdes  vor  ^ich  gei^anijen  war. 

Gewiii  kommt  es  ja  auch  im  natärliohen  Verlaute  einer  chronischen 
Lusgentuberkiilose  häufig  anr  Resorption  von  eitr^en  Gewebsmassen  dn- 
schllefllich  der  Tubeikelbazillen.  Die  Wundiläche  ist  bei  dem  dtffiisen  Charakter 
der  Lungenerkrankungen  eine  sehr  grofie.  Deshalb  ist  die  Aufiuifame  von 
Antigenen  aus  dem  nekrotischen  Gewebe  unvermeidlich.  Schon  in  einer  früheren 
Arbeit  hat  Verfasser  darauf  hingewiesen,  daß  es  sehr  häufig  /.um  Kin- 
dringen von  TuberkclbasiUen  in  die  Blutbahn  kommen  muü,  ohne 
dafi  sich  eine  Allgemeintuberkulosc  oder  die  Tuberkulose  eines 
Organes  anschließen  mud.  Bei-  Blutungen  sind  alle  Bedingungen  dafür 
gegeben. 

Jedenfalls  ist  es  auffallend»  dafi  gerade  die  chronisdien  Eikrankungen  so 
häufig  die  intrazelluläre  Lagerung  aufweisen.  Hat  doch  in  einer  großen  Anzahl 
dieser  Falle  von  chronischer  Lungentuberkulose  die  Erkrankung  ihren  bösartigen 
Charakter  völlig  verloren.  Das  Krankheit^cruhl  der  l'atienten  ist  sehr  oft 
Völlig  geschwunden  und  audi  der  Allgemdnzustand  trotz  des  ausgedehnten 
Zeistöningspn»esses  auf  der  Lunge  ein  ausnehmend  günstiger.  Es  hat  den 
AnsdieiUj  wie  wenn  die  Tuberkelbazillen  zu  einfachen  Parasiten  herabgedrüdct 
wären,  obzwar  sie  bei  einer  Prüfung  ihre  volle  Virulenz  erhalten  zeigen. 

Das  mikroskopische  Bild  ist  bei  den  Leukocyten  folgendes  fsielie  Drei- 
farbentuikrophotogramm):  Am  häufigsten  wurde  die  intrazellulare  Lagening 
bei  1-,  2-  und  3-kernigen  Leukoc)ten  getroffen.  Bei  den  i -kernigen  sind  sie 
im  Protoplasma  eingebettet;  oft  3— 5  Stüde  nebeneinander.  Sehr  häufig  liegen 
BaaUen  innerhalb  des  Hofes,  welcher  durch  die  Schldfenbildung  beiw.  Kern- 
teilung der  I -kernigen  Leukocyten  entsteht.  Ja  es  macht  oft  den  Eindruck, 
wie  wenn  die  Teilung  direkt  unter  dem  F.influß  des  eingedrungenen  Tuberkel- 
baziilus  crtblgt  wäre.  Auch  bei  den  3-kernigcn  und  gelapjjtcn  Formen  der 
Leukocyten  kommt  die  intrazellulare  Lagerung  noch  hauhg  vor.  Hingegen  ist 
sie  innerhalb  der  4-  und  5-kemigea  sdten. 

Es  ist  wohl  roi^di,  daß  den  i<>  2'  und  3-kemigen  Leuko^ienformeo, 
welche  wir  wohl  als  die  jüngeren,  \^emger  dilferenzierten  Formen  ansprechen 
können,  eine  größere  Freßfähigkeit  zukommt. 

An  den  Leukocxiten  ist  kein  Zeichen  eines  Verfalles  wahrzunehmen. 
Die  Kerne  sind  gut  und  distinkt  tärbbar  und  sehr  hauhg  auch  die  Kontur 
des  Protoplasma  erkenntlich.  Das  Aussehen  der  Bacillen  gestattet  oft  nkht 
den  Scblufi,  dafi  sie  irgendeine  Sdiädigung  durch  die  Phagozytose  er&hren 
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haben.  In  cli-r  Kegel  zeigen  sie  deich  eine  gjewisse  Beeinflussung.  Sehr  häufig 
ist  <ltc  Färbung  nicht  so  leuchtend  rot  wie  sonst.  Die  Konturen  erscheinen 
nicht  so  scharf  begrenzt,  sondern  wie  leicht  angenagt  Die  Kontinuität  ist 
häufig  unteHirochea;  die  Bazillen  enchdnen  mehrfädi  g^ochen.  Audi 
Splitterchen  von  Bazillen  sind  innerhalb  der  Zelle  sichtbar.  Oft  findet  man 
auch  kleine  rote  Körnchen  oder  KUgelchen,  sowohl  frei  innerhalb  des  Sputums 
als  auch  in  den  Ix  ukocyten.  Diese  Ktigelcfaen  entstehen  durch  Zusammen- 
schmelzen von  säurefesten  Bazillen. 

Gelegentlicli  eines  Versuches,  in  welchem  ein  spezifisches  Serum  mid 
]>oko<qrten  auf  Moellersche  BfimbcKlddientuberkuloaebaallen  bei  37^  ein- 
gewirict  hatten,  konnte  das  Entstehen  dieser  Kugdformen  in  schönster  Weise 
beobachtet  werden. 

Die  Frage,  ob  die  Leukocyten  imstande  sind^  auch  die  Bazillen  abzutöten, 
wurde  schon  in  einer  früheren  Arbeit  fZeitschr.  f.  I  lyg.,  Bd.  55)  diskutiert.  Aus 
allen  den  Beobachtungen  scheint  hervorzugehen,  dali  die  Lebensfähigkeit  eines 
Tuberkelbazillus  durch  die  Fhagocytose  nicht  geschadigt  wird.  Ja,  es  macht 
den  Andruck,  wie  wenn  sich  der  Tuberkelbaslllus  in  der  weifien  Blutzelle  nodi 
vermehren  könnte.  Jedenfalls  muß  dem  Tuberkelbazülus  eine  längere  Lebens» 
Fähigkeit  zugesprochen  werden  als  den  Leukocyten.  Mit  dem  Zerfall  des 
Leukocyten,  der  nach  längstens  10  Tagen  einzutreten  pflegt,  wird  der  Basilius 
wieder  frei. 

Daü  das  Erscheinen  von  intrazellular  gelegenen  Tuberkel  bazillen  nictit 
etwa  nur  eine  vorrübeigehende  Erscheinung  ist,  geht  daraus  hervor,  dafi  Fälle, 
welche  über  2  Jähre  m  unserer  Beobaditung  waren,  durch  ein  ganzes  Jahr  die 

intrazelluläre  Lagerung  gesetgt  haben.  Andere  Fälle,  welche  zwei  Jahre  zuvor 
sich  in  der  Anstalt  einer  spezifischen  Rehandlunc;  unter^vorien  und  reichlich 
freie  Tuberkelbitzillen  im  Sputum  aufgewiesen  hatten,  zeigten  jetzt  fast  aus- 
sclilielilich  intrazellulare  Bazillen.  Iis  gibt  Falle,  bei  uelel^cn  fast  alle  Bazillen 
intraaeltulär  und  nur  sehr  wenige  frei  im  Sputum  gelegen  sind.  Bei  anderen 
Fallen  findet  «di  das  umgekehrte  Verhalten.  Wenn  das  letztere  der  Fall  ist, 
so  spricht  es  dafiir,  dafi  die  Tuberkelbazillen  aus  verschiedenen  tuberkulösen 
Herden  stammen. 

Den  Einwand,  daß  die  Phnrjocytose  erst  im  Kavernenciter  vor  sich  geht, 
suchte  ich  durch  toli.;ende  Versuchsanwendunej  zu  entkräften,  iutrifrer  .Auswurf 
von  Lungenkranken,  welche  hygienisch-diätetisch  und  spezifisch  behandelt  waren, 
wurde  nrit  Tuberkelbazillen  vermischt  und  dann  durch  Schrotkörner  homo- 
genisiert Audi  nach  aditstfindigem  Verweilen  im  Brutschrank  konnte  keine 
intrazelluläre  I^gerung  festgestellt  werden.  Die  Tuberkdbazillen  werden  also 
noch  innerhalb  des  Gewebes  von  den  Leuko^en  au%ettommen  und  nach 
aufien  geschafft. 

Findet  man  also  in  einem  Auswurf  die  Tuberkelbazillen  innerhalb  der 
Leukoc>ten,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  daß  sich  bereits  immuni- 
satorische, d  h.  R^rptionsvorgänge  von  tuberkelbazillenhaltigem  Material 
im  Organismus  vollzogen  haben  müssen. 

Gewiß  findet  man  auch  in  völlig  hofihuni^losen  Fällen  oft  die  intrasellulare 
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Lagerung,  aber  nur  anacheinetid  bei  au8geq)rodien  dironisdien  Etkrankungenj 
wo  die  Heilungstendenz  anveriwiuibar  ist,  wo  aus  dein  physikaliscben  Unter- 

siichungsbefundt.  hervorgeht,  daß  der  Organismus  gewaltige  Anstrengungen 
gemacht  hat,  iler  hifcktion  Herr  zu  werden.  Ks  ist  ja  ein  sehr  häufigtr  Be- 
fund bei  der  Obduktion  von  luberkulö^en,  daß  verheiUe  und  frisclu.-  tuberku- 
löse Herde  nebeneinander  sich  in  derselben  Lunge  Anden,  deshalb  ist  man 
berechtigt,  auch  bei  einem  Fall  mit  durchaus  ungünstiger  Prognose  von 
HeQungsvorgängcn  zu  sprechen. 

Schnrieriger  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Deutung  des  Befundes  von 
Tuberkelbazillen  innerhalb  der  epitheloiden  Zeilen,  da  den  letzteren  die  zur 
Aufnahme  der  Tuherkelba/.illcn  noii;.;c  I?e\vec^iinf^sfihiqki:it  abgeht.  Jedenfalls 
ist  durch  die  Beobachtung  von  Robert  Koch,  liaumgarten,  Wechsberg, 
Sternberg  festgestellt,  dali  schon  nach  4  Tagen  reiclüich  Tuberl<elbazillen 
inoerfialb  der  epitheloiden  Zellen  bei  experimentellen  Infektionen  zu  finden  sind. 

Jugendliche  fire  GewebsseUen  besitzen  nach  einer  R«he  von  Beobaditem 
eine  ausgesprodbene  Frefi-  und  Bewegungsfahigkeit  Wenn  man  noch  berück' 
sichtigt,  daß  die  Epitheloidzellen  charakteristisch  sind  für  den  Höhepunkt  des 
Tuberkels,  so  liegt  der  Gcrdanke  nahe  beim  Auffinden  solcher  b:i  'iü^^nbeladener 
EpitheloidzLllen,  daü  dieselben  einem  frischen  aul  der  Höhe  der  Entwickelung 
berindiichen  Tuberkel  gehören  müssen. 

Ober  die  QuaHttt  der  Leukocyton  des  Auswürfet. 

Durch  die  schönen  Untersu^ungen  Arneths  über  die  Kernzahl  der 
Neutrophilen  im  Veriaufe  der  Infektionskrankheiten^  insbesondere  bei  der 
Lungentubeikulose,  sind  dne  Reihe  neuer  Tatsachen  uns  zugänglich  gemacht 
worden, 

J.  W.  A.  Wolf- Heidelberg  vcriol^te  in  einer  eingehenden  Studie  über  die 
Kernzalil  der  Neutrophilen  bei  Eiterungen  des  weiblichen  Geschlechtsapparates 
die  Angaben  Arneths  und  konnte  sie  in  vollem  Umfange  bestätigen.  Unter 
Kemzahl  versteht  Wolf  die  Zahl,  weldie  angibt,  „wievide  Kerne  in  hundert 
Ncutiophilenzdlen  enthalten  sind". 

Seine  Schlußfolgerungen  gipfeln  in  folgenden  Sätzen:  „Da  eine  Zelle  umso 
widerstandsfahiLicr  ist,  ein  je  hiiheres  Alter  sie  besitzt,  oder  je  mehr  Kerne  sie 
enthalt,  so  ist  auch  der  Organismus,  der  fa-«;t  nur  alte  ausgereifte  Zellen  mit 
mehreren  Kernen  besitzt,  am  besten  vorbereitet  zum  Kampfe  gegen  die  Eiter- 
erreger. Sind  dagegen  im  Verlaufe  eines  Krankheitsprozesses  die  alten  Zell- 
Idassen  von  den  Bakterien  vernichtet  worden  und  finden  sich  nur  noch  unreife, 
fiisch  au^^esandte  Zellen  im  Blute,  die  also  eine  geringe  Gesamtkemzahl  er« 
geben,  so  ist  die  Prognose  eine  ungünstige. 

Ist  der  Rlutapparat  reaktionsfähig,  so  entsendet  er  entsprechend  der  Ab- 
nahme der  ausgereiften  Zellen,  die  eine  höhere  Kernzahl  aufwiesen,  eine  umso 
groiiere  Menge  junger  Zellen,  deren  individuelle  Kernzahl  aber  eine  geringere 
ist;  die  durch  die  Vernichtung  gesunkene  Qualität  der  Zellen  wird  durch  ver- 
mehrte Quantität  der  nadigesandten  wieder  ausgegltdien.  Sind  die  Blut- 
bildui^sstätten  nicht  mehr  imstande,  diese  vermehrte  Anzahl  von  jungen  Zellen 
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XU  liefern,  d.  h.  siiikt  bei  niedriger  Kemzahl  die  LeukocytenzaM  Ins  auf  die 
Nonn  oder  gar  daninterj  so  ist  die  Prognose  eine  äufierrt  dubiöse. 

Je  höher  also  die  Kemzahij  desto  günst^er  die  Prognose  eines  FUles 

und  umgekehrt. 

Kernzahien,  die  320  überschreiten,  sind  als  normal  anzusehen,  niedrigere 
ab  patiiologisch. 

I^e  Verminderung  derKerosahl  geht  In  arlthmetwdier  Progression  vor  sich« 
während  die  gldchzeitig  erfo^ende  Vennehruni^  der  Leuko^tenzahl  in  geo» 
metrischer  Pn^ession  erfolgt;  also  Ersatz  geminderter  Qualität  durdi  vermehrte 

Quantität." 

Diese  beiden  Publikationen  erinnerten  mich  wieder  an  eine  Reihe  früherer 
Beobachtungen  und  veranlaßten  mich,  dieselben  wieder  autzunehmen,  ts  war 
auiufaUend,  daß  in  gewissen  Fällen  das  Sputum  sehr  viele  Leukocyten  mit  vier 
oder  selbst  fiinf  Kernen  aufwies.  Antänglich  neigte  ich  der  Meinung  zu,  daß 
diese  hohen  Kernzahien  ein  wertvolles  diagnostisches  Mittel  wären,  liefi  diese 
Beobachtung  jedoch  fallen,  als  derselbe  Befund  bei  Kranken  mit  ausgesprochen 
ungünstiger  I  rognose  erhoben  wurde.  Auch  die  im  Juni  wieder  aufjgenommenen 
Untersuchungen  ergaben  dasselbe  Resultat. 

Angesichts  der  von  den  beiden  obigen  Autoren  veröfTentlichten  Resultate 
sollen  die  Untersuchungen  wieder  von  frisdiem  auQa;enommen  weiden. 

SchhiOfolgerungen  der  vorlleganden  Arbeit 

L  In  ungefähr  10  7o        l'äille  manifester  Lungentuberkulose  findet  man 
die  Tuberkelbazillen  innerhalb  von  i — 3  kernigen  Leukocyten. 
II.  Die  intrazellulare  Lagerung  kommt  vor: 

a)  bei  ausgesprochen  chronischen  Erkrankungen, 

b)  auch  bei  frischen  Erkrankungen,  wddie  der  Heilung  zuneigen. 

HL  Die  intrazellulare  Lagerung  zeigt  sehr  häufig  das  baldige  Vendiwinden 
der  Tuberkelbazitlen  aus  dem  Sputum  an. 

Die  Krankengeschichten  auf  Seite  54 — 59  bilden  einen  Beleg  für  die  oben 
entwickelten  Anschauuagen. 
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VI. 

Zur  Morbiditätsstatistik  der  Lungentuberkulose. 

1.  A.llgemeine  Gnandlaßon  und  Stad.lonelnteilun(£. 

Von 

Dr.  Karl  Ernst  Ranke,  München, 
Spedaluit  Ar  LongenknuiklMlteii,  vom«Is  XI.  Am  m  Smatoiriaiii  Aron. 

chon  der  ersten  internationalen  Tuberkulosekonferenz  in  Berlin  (22.  bis 
26.  Oktober  1902)  haben  Vorschläge  für  eine  internationale  Ver- 
ständigung  in  Sachen  der  MoriatHats-  und  MortMditätsstatistik  der 
Tuberkulose  vorgel^en.   Eine  Einigung  ist  aber  bisher  nur  für  die  Mortalitäts- 

statistik  zustande  gekommen.  Der  Grund  hierfür  ist  in  der  komplexen  Natur 
des  Untersuchungsobjektes  gclc^jen,  die  einer  einwandfreien  Bewältigung  der 
verschiedenen  statistischen  Aufgaben,  dir  sicli  tur  dasselbe  als  wünschenswert 
erwiesen  haben,  grolie  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellt. 

Wenn  der  Autor,  dessen  Name  den  meisten  seiner  Spezialk<dlegen  unbe* 
kannt  sein  mufi,  in  dieser  schwierigen  Frage  auf  einige  Augenblicke  um  Gehör 
fiir  seine  Ansiditen  ersucht,  so  geschieht  das  in  der  Überzeugung,  daß  die 
Angelegenheit  eine  Vereinigung  von  Kenntnissen  erfordert,  die  im  allgemeinen 
nicht  sehr  häufig  angctrofTen  werden  kann.  Das  vorliegende  Problem  ist  eben- 
sowohl ein  statistisches  und  verlangt  demnach  eine  gewisse  Vertrautheit  mit 
der  Theorie  dieser  Wissenschaft,  als  ein  sehr  verwickeltes  medizinisches,  dessen 
Beurteilung  ohne  langjährige  Erfahrung  für  das  spezielle  Untersuchungsobjekt 
unmöglich  ist  Mdirjährige  eingehende  Besdiäftigung  mit  Üieoretisdter  Statistik 
sowie  eine  mehr  als  5  jährige  Tätigkeit  als  II.  Arzt  an  aner  groflen,  guthe- 
suchten  Privathetlanstalt  für  Lungentuberkulose  geben  die  eben  erwähnte  not- 
wendige Vereinigimg  von  Kenntnissen  wenigstens  in  gewissem  Grade ^  so  daß 
ich  die  Hoffnung  nicht  lür  ganz  unberechtigt  halten  kann,  es  möge  mir  ge- 
lingen, zur  Erledigung  dieser  vielumstrittenen  hVagen  einiges  beizutragen. 

Der  Hauptzweck,  zu  dem  unsere  medi^^uiischen  Statistiken  angestellt 
werden,  ist  die  Beschallung  vergleichbaren  Materiales.  Die  Schwierigkeiten 
sind  hierbei  fttr  die  Morbiditätsstatistik  stets  erheblich  größer  als  für  die  Mor- 
talitätsstatlstik.  Im  Gegensatz  zu  dieser,  die  es  mit  einer  leicht  kenntlichen 
und  auffallenden  Erscheinung  zu  tun  hat,  '^ind  wir  fiir  die  Morbiditätsstatistik 
ganz,  auf  die  unsicheren,  der  subjektiven  .Aultassung  einen  großen  Spielraum 
lassenden  Krankheitssymptome  angewiesen.  Es  ist  das  ein  Hauptgrund 
der  auffallenden  Unsicherheit  der  medizinischen  Statistiken,  mit  dem  wir  uns  in 
der  Folge  noch  vielfiich  werden  beschäftigen  müssen. 

Die  allgemeinen  Bedingungen  der  Vergletchbarkeit  statistischen  Materiales 
lassen  sich  zurückfiihren  auf  Bedingungen,  deren  Vorhandensein  das  statistische 
Objekt  für  die  zu  vergleichende  Migen^chaft  konstant  machen,  deren  Fehlen 
aber  diese  Kigenschaft  inkonstant  machen  mulJ.  Sie  sind  demnach  unter  Be- 
rücksichtigung aller  der  Verhältnisse  aufzustellen,  welche  die  betreffende  Eigen- 
schaft unso'es  speziellen  Objektes  beinflussen  können.  I^e  E^nsdiaft  der 
Lungentuberkulose,  die  das  gröfke  praktische  Interesse  besitzt,  siiid  ihre 
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Heilungschanceii.  Alle  Insherigen  Venache,  aus  dem  grofien  G^MeCe  dieser 
Krankheit  eintdne  Gruppen  herauszugreifen,  sind  daher  von  dem  Bestreben 

geleitet,  Gruppen  gleicher  Heilungsschancen  tu  vereinigen.  In  bezug  I 
auf  dieselben  stellt  aber  die  Lungentuberkulose  ein  äußerst  komplexes  Gebilde 
dar,  da  eine  grolic  Mannigfaltigkeit  äuliercr  und  innerer  Faktoren  von  Kinfiuß 
auf  den  Ablaut  dieser  Krankheit  sind,  die  bei  der  chronischen,  sich  über  viele 
Jahre  Unnehenden  Kiankheit  zudem  noch  einem  starken  xd^dien  Weduel 
unterliegen  können. 

Diese  Faktoren  sind  sowohl  in  der  Natur  des  Krankheit^rregers,  also  des 
Tuberkelbazillus,  als  in  der  des  Krankheitsträgets,  als  auch  in  dem  Milieu  zu 
suchen,  in  dem  sich  die  Krankheit  abspielt.  Eine  vierte  Gruppe  dieser  Faktoren 
ist  durch  die  Veränderungen  gebildet,  die  die  Krankheit  zu  Heii'inn  der  Be- 
obachtung bereits  gesetzt  hatte,  da  sich  von  ihnen  die  llcilungschancen  eben' 
filb  in  deiitUdier  Weise  abhängig  zeigen.  Bei  der  nun  folgenden  Be^trechung 
dieser  Paktoren  soU  gleich  auf  ihre  Verwendbarkeit  zu  einer  Einteilung  da 
l4ingentubericulo8e  fUr  die  Zwecke  einer  vergleichenden  Aflbfbidttätsstatistik 
Rücksicht  genommen  werden,  um  so  die  Grundlagen  einer  späteren  Kritik  der 
heute  im  Gebrnnch  befindlichen  Einteilungen  r.u  gewinnen.  F^;  ist  daher  stet« 
im  .Auge  lu  behalten,  daß  es  sich  bei  diesen  Ausfuhrungen  lediglich  um  die 
Auswahl  des  ersten  Einteilungsprinzips  handelt,  daß  also  alle  etwa  abge- 
wiesenen Faktxnen  ihren  Wert  als  sekundäre  Merkmale  voll  behalten. 

Virulenz.  —  Untenchiede  in  der  Virulenz  verschiedener  Stämme  des 
Tuberkelbazillus  sind  uns  zwar  bekannt  doch  wissen  wir  für  die  Tuberkukise 
nichts  oder  wemgstens  nicht  viel  von  emem  serienwdse  wechsdnden  Verhalteo 
des  Krankheitsgiftes,  wie  uns  das  in  der  verschiedenen  Schwere  der  Epidemien 
der  akuten  Infektionskranklieiten  öfters  deutlich  entgegentritt.    Daß  wir  darüber  j 
nichts  wissen,  hat  seinen  Grund  wohl  kaum  in  dem  Fehlen  von  X'irulenz- 
scliwankungen  des  Tuberkelbazillus  innerhalb  des  Krankheitsträgers,  sondern 
einfach  darin,  daß  vir  bei  der  schleichenden  Entstehungswetse  und  al^metnen 
Verbreitung  der  Tuberkulose  nicht  in  der  Lage  sind,  die  Fälle  gleicher  Her« 
kunft  der  Infektion  auseinanderzuhalten,  wie  das  in  den  einzelnen  Epidenuen  j 
akuter  Infektionskrankheiten  der  Fall  ist.    Da  ferner  ein  objektiv  begründeter  I 
Maßstab  für  die  Beurteilung  der  Virulenz  bestimmter  Bazillen  innerhalb  de« 
Krankheitsträgers  voUig  tehlt,  kann  dieser  Faktor  nicht  in  Rechnung  gestellt, 
also  auch  nicht  als   Unterscheidungsmerkmal   zur  Gruppenbildung   benutzt  1 
weiden» 

Milieu.  —  Die  unzählbaren  Verschiedenheiten  des  iür  menschliches  Leben 
in  Betracht  kommenden  Milieus  ze^n  sich  von  gröfiter  Bedeutung  für  die 
HetlungschaiMoi.  Da  sie  gleichzeitig  die  einzigen  sind,  die  wir  stets  willkürlidi 

zu  verändern  vermögen,  stellen  sie  fast  das  j^esamte  Rüstzeug  unserer  thera- 
peutischen Hestrebungen  dar.  So  wichtig  diese  Differenzen  demnach  für  die 
Mortalit.itsstatistik  und  die  registrierende  Morbiditätsstatistik  sein  müssen,  so 
wenig  eignen  sie  sich  doch  als  Eintdluagsprmzip.  Immerhin  dürfen  diese 
Faktoten  nicht  dnlach  vernachläss^  werden,  wie  die  verschiedene  Virulenz, 
sondern  müssen  bei  etwa^en  Vetgldchsverauchen  stets  Im  Auge  bdiattes 
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werden.  Aus  verschiedenen  Anstalten  stammendes  Material  kann  schon  allein 
der  sidi  dAOiit  notwendig  ergebenden  Veraddedeiiheftsen  des  MiKeus  wegen  nie- 
mals  ohne  weiteres  als  veigleidibar  gelten,  selbst  wenn  all«  Übrige  Bedingungen 
sidi  sonst  leidUch  konstant  erweisen  sollten,  und  die  notwendigen  Diflbrenxen 
der  äußeren  Faktoren  müssen  bei  der  Bewertung  etwaiger  Untecschiede  in  den 
Heilerfolgen  berücksiclitigt  werden. 

Ernährung.  —  Eine  Mittelste!hin?^  zwischen  den  Faktoren  der  Außen- 
welt und  den  in  der  Organisation  des  Krankheitstragers  gegebenen  bildet  alles 
das,  was  sich  sub  titulo  der  Emähmng  stisammen&ssm  Vißt  Soweit  de  in 
unserer  Wllkür  liegt,  g^lt  fUr  sie  dasselbe,  wie  ßir  das  Milieu,  sie  ist  demnach 
zwar  sehr  widitig  fiir  unsere  Uierapeutischen  Bemfihnngen,  su  Klassifikations- 
zwecken  aber  nicht  geeignet.  Leider  zeigt  sie  sich  aber  auch  in  sehr  hohem 
Grade  \on  den  innerr-n  Vorgängen  im  Organismus  des  Krankheitsträgers  ab- 
hängig und  entzieht  sich  damit  in  weitgehendem  Maße  unserer  uiilkürüchen 
Beeinflussung.  Da  sich  die  I  leilungschancen  der  Lungentuberkulose  in  erster 
Linie  von  alle  dem  abhängig  zeigen,  was  wir  nach  Buchner  unter  der 
Besdchnung  allgemeine  Widerstandskraft  zusammenzufiissen  gewöhnt  sind  und 
da  diese  in  direlcter  Abhängigkeit  von  der  Emährui^  steht,  sind  die  inneren 
Bedingungen  der  Ernährung  für  die  Heilungschancen  der  Lungentuberkulose 
von  oft  geradezu  ausschlaggebender  Bedeutung.  Die  hierfür  maßgebenden  Ver- 
haltnisse entziehen  sich  aber  nicht  nur  vielfach  unserer  Willkür,  sondern  auch  last 
gänzlich  unserer  Kenntnis.  Femer  zeigen  sie  sich  einem  sehr  ausgesprochenen 
und  ganz  unberechenbaren  zeitlichen  Wechsel  unterworfen,  und  stehen  in  der 
Mehrzahl  der  FlUle  in  deutlicher  Abhängigkeit  von  dem  jeweiligen  Stand  der 
Efkrankung:  Sie  sind  also  trotz  ihres  klinisch  oft  sehr  deutlich  nachwdsbaren 
Einflusses  ebenfells  nicht  geeignet,  das  erste  Einteflungqninzip  au  liefern. 

Organisation  des  Krankheitsträgers.  —  Als  innere  Bedingungen 
der  Widerstandskraft  des  befallenen  Organismus  haben  wir  die  durch  die  Or- 
ganisation gegebenen  ik-dingungen  der  Krnahrung  schon  genannt,  /u  ihnen 
tritt  als  für  unser  spezielles  Objekt  von  Bedeutung  nahe^^u  alles,  was  wir  über 
normale  und  pathologische  Diflerenzen  menschlicher  Organisation  wissen.  Sie 
alle  aufeuzählen,  ist  nicht  möglidi.  Geschlecht,  Alter,  die  zahlreidien  und 
sdiwer  faObaren  DUTerenzen  im  Körperbau,  das  Freisein  oder  Bdiaftetsdn  mit 
Krankheiten  oder  irgend  welchen  Störungen  anderer  Art,  seien  hier  als  Bei- 
spiele genannt  Einige  dieser  Unterschiede  verlangen  notwendig  Berücksichtigung 
in  jeder  Morbiditätsstatistik.  F.s  sind  das  vor  allem  das  Geschlecht  und  das 
Alter.  Sie  pflegen  auch  ganz  allgemein  Berücksichtigung  zu  finden.  .Auch 
eine  spezielle  Beschaffenheit  des  Körperbaues,  wie  etwa  der  Habitus  phthisikus, 
verdient  Erwähnui^  wo  »e  sich  findet  Das  gleidie  gilt  von  der  Komplikation 
mit  klinisch  erkennbaren  und  definierbaren  lOanldieitsbildern.  Trotzdem  bldbt 
noch  vieles,  was  sich  der  Registrierung  entzieht  Geringe  funktionelle  Ver- 
schiedenheiten Vx'stchcn  /zwischen  allen  Organismen  analog  den  bekannteren 
Variationen  in  GröÜe  und  Form  der  einzelnen  Organe  und  Körperteile, 
geringe  pathologische  Störungen  aller  Art  können  sich  mehr  otler  weniger 
vollständig  unserer  Erkenntnis  entziehen  etc.,  diese  Gruppe  entliält  demnach 
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neben  einer  Anzahl  definierbarer  auch  eine  große  Anzalil  undefinierbarer  Unter- 
schiede. Die  definierbaren  werden  swar  Berücksichtigung  verlangen,  wo  sie 
sicK  finden,  doch  kann  keiner  derselben  als  erstes  Einteilungsprinzip  Verwendung 
finden,  da  wir  keinen  von  ihnen  so  übem^end  für  die  Bestimmung  der 
Heiiungschancen  finden,  dafi  er  allein  und  in  erster  Linie  Berücksichtigung 
verdiente. 

Die  ersten  drei  Gruppen  der  Faktoren,  die  die  Heilungschancen  zu  ver- 
ändern geeignet  sind,  zeigen  sich  demnacli  nicht  brauchbar  zur  Klassitikation. 
Wir  befinden  uns  hier  auf  gans  allgemein  sicher  gestelltem  Boden,  da  es  meines 
Vossens  nie  versucht  worden  ist,  eine  för  die  ganze  Masse  dec  Lungentaber- 

kulosen  gültige  Klassifikation  auf  Grundlage  eines  der  em'ähnten  Faktoren  an« 
zustellen.  Wir  können  also  den  eben  gegebenen  Ausfuhrungen  noch  den  Be- 
weis cx  consensu  gentium  an  die  Seite  stellen. 

Die  zur  Klassifikation  verwendbaren  Unterschiede  sind  ganz  allgemein 
innerhalb  unserer  vierten  Gruppe  gesucht  worden,  also  in  dem  Kreise  der 
Veränderungen,  die  die  Krankheit  m  Beginn  der  Beobachtung  bereits  gesetzt 
hat  Wir  kennen  sie  ans  swei  verschiedenen  Reihen  von  Beobachtungen,  ein- 
mal als  Bild  pathologisch  anatomischer  Veränderungen,  die  wir  andererseits 
am  lebenden  aus  einer  Reihe  klinischer  Symptome  zu  erschließen  trachten. 
Für  die  Morbiditätsstatistik  ist  die  zunächst  maßgebende  Reihe  diejenige  der 
klinischen  Symptome,  da  wir  es  ja  zunächst  immer  mit  nicht  abgelaufenen 
Prozessen  zu  tun  haben.  Andererseits  sind  aber  diese  Idinischen  Symptome 
für  uns  nur  insoweit  von  Bedeutung,  als  sie  uns  einen  Rückschluß  auf  die  be- 
reits gesetzten  padiolt^sch-anatomischen  Veränderungen  erlauben.  Von  der 
Sicherheit,  mit  der  ein  Symptom  oder  ein  Symptomenkomplex  einen  derartigen 
Schluß  zuläßt,  muß  also  ganz  allgemein  die  Brauchbarkeit  der  klinischen 
Symptome  für  unseren  speziellen  Zweck  abhangig  sein. 

Entwickelungsxeit — Neben  der  zu  Beginn  derBeobachtung  feststellbaren 
Ausdehnung  der  Lungenerkrankung  ist  oft  auch  die  Zeit,  in  der  sich  dieselbe 
cntivickelt  hat,  als  bedeutungsvoll  angesehen  worden.  Es  liegt  auf  der  Hanci,  daß 
eine  Erkrankung,  die  in  zehn  Jahren  nur  ganz  geringrugige  Veränderungen  zu 
setzen  imstande  war,  wesentlich  günstigere  Aussichten  für  einen  weiteren  gutartigen 
Verlauf  tiietet,  als  eine  Erkrankung,  die  innerhalb  eines  Jahres  schwer«  Sdiä- 
digungen  des  allgemeinen  Zustandes  und  schwere  ttitliche  Veränderungen  ver- 
ursacht. Leider  muß  diese  Zeit  zu  Beginn  der  Behandl  1-  .stets  aus  den  in 
dieser  Hinsicht  ganz  be^^onders  unsicheren  .-Angaben  der  Kranken  erschlossen 
werden,  und  hangt  es  aulierdcm  von  ganz  unberechenbaren  Zutallen  ab,  in  welchem 
Grade  der  Ausdehnung  sich  eine  Lungentuberkulose  bemerkbar  macht.  Dazu 
kommt,  daß  die  Lm^ntuberkulose  nicht  kontinuierlich  fortschreitet,  sondern 
ganz  beliebig  lange  Ruheperioden  zwischen  die  Zeiten  aktiven  Fortschreitens 
einschalten  kann.  Beim  Wiederauiflackern  des  Prozesses  hängen  die  Heilungs- 
Chancen  aber  meiner  Erfahrung  nach  mehr  von  dem  Tempo  dieser  neuen  Epi- 
sode ab,  als  von  der  Dauer  des  \'orhergehenden  Stillstandes.  Diese  Unistande 
müssen  die  Berücksichtigung  der  Ent^^ickelungszeit  neben  der  Ausdehnung  der 
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Krankheit  reichlich  unsicher  machen.  Sie  scheint  mir  daher  besten  Falles  als 
sekundäres  Merkmal  dienen  xu  können. 

Wir  sind  also  aHein  auf  die  Beurteilung  der  durch  die  Krankheit  bereits 
gesetzten  Veränderungen  angewiesen  und  hierfUr  wieder  ganz  auaschliefllich  auf 
die  unseren  heuttgen  Untenuchuttgsmetlioden  erkennbaren  Krankheitssymptome. 
I^ese  bieten  uns  mit  gewissen  durch  die  Grenzen  der  I'rkcnnbarkeit  gegebenen 
Einschrankun<^en  die  ganze  Mannigfaltit^kcit  des  patholoi;isch  anatomischen  Hildes, 
tfrnrr  die  zahlreichen  V  erschiedenheiten  der  erkennbaren  Krankheitserscheinungen 
selbst  und  schlieiilicli  alle  die  Verschiedenheiten,  die  durch  abweichende  Unter- 
suchungstechnik, Feinheit  der  Sinnesorgane,  Vollständigkeit  in  der  Ausnützung 
der  vorhandenen  Untersuchtttt^meüioden  und  in  dem  Spielraum,  der  aus  den 
gefundenen  Erscheinungen  ableitbaren  Schlüsse  gegeben  »nd. 

Pathologische  Anatomie.  —  Der  B^nn  dner  Lungentuberkulose  ist, 

wie  überall  im  Organismus,  so  auch  in  der  Lunge  durch  das  Auftreten  mikro- 

skopisch-histoloi^'ischer  Veränderungen  gegeben.  Wir  brauchen  auf  die  heute 
noch  nicht  einwandfrei  festgestellte  Art  des  l"!indringens  der  Tuberkelbaziüen 
hier  ebenso  wenig  einzugehen,  wie  auf  die  hisfulogische  Bezeichnuntj  des  zu- 
nächst befallenen  Gewebes,  denn  das  anatomische  Anfangsstadiuni  entzieht  sich 
ausnahmslos  der  klinischen  Erkennbarkeit  Wie  die  Sektton  ergibt,  handelt  es 
adi  bei  den  klinisch  erkannten  Lungentuberkulosen  stets  schon  uro 
Zcr <t  rungen  von  Lungengewebe,  die  sowohl  das  Bild  der.eitrigen  Einschmekung, 
als  der  käsigen  Degeneration  bieten  können,  sowie  um  bald  mehr  epitheliale 
bald  mehr  fibröse  Infiltrationen  desselben.  Dabei  hat  als  Regel  zu  gelten,  daß 
bei  einer  klinisch  erkennbaren  l  ubcrkulose  alle  drei  Arten  dieser  Veränderungen 
nebst  allen  möglichen  Zwischenformen  vorhanden  sind. 

Neben  diesen  eigentUdi  tuberkulösen  Veränderungen  and  in  der  Regel 
pneumonisdie  und  bronchitische  Prozesse  zu  finden,  die  wohl  sum  Teil  der 
Mitmrkung  anderer  Krankheitserreger  zuzuschreiben  sind.  Wir  werden  am 
besten  tun,  diese  Mischinfektionen  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  berücksichtigen. 
Schon  mit  Mikroskop  und  Mikrotom  gestaltet  sich  ihre  Beurteilunf^,  namentlich 
inwieweit  sie  nicht  lediglich  agonalen  Ursprungs  sind,  zu  einer  äußerst  schwierigen 
.Aufgabe,  die  heute  noch  nicht  als  endgültig  gelöst  betrachtet  werden  kann. 
Noch  viel  sdiwieriger  gestaltet  sich  ihr  klinischer  Nachweis,  namentlich  ihre 
Unterscheidung  von  rein  tuberkulösen  Aflektionen  ähnlicher  Art.  Die  klinisdie 
Erkennbarkeit  der  Mischinfektionen  ist  also  jedenfalls  zu  unsicher,  um  sie  als  erstes 
Einteilungsprinzip  zur  Klassifikation  zu  verwenden.  Bei  dem  großen  theoretischen 
und  namentlich  therapeutisch  -  praktischen  Interesse,  das  diesen  Vorgängen  zu- 
gesprochen werden  muß,  wird  es  sich  aber  empfelüen,  sie  als  sekundäre  Merk- 
male im  Auge  zu  behalten. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  zeigt  keine  prinzipiellen 
durchgreifenden  Unterschiede,  wohl  aber  Unterschiede  quantitativer 
Art,  und  zwar  je  nach  dem  Gesamtvolumen  des  erkrankten  I.ungen- 
gewebes,  wie  auch  je  nach  dem  Vorherrschen  und  der  Ausdehnung 
der  epithelialen  oder  fibrösen  Infiltration  und  der  kasitren  oder 
eitrigen  EinschnicUung.  Diese  Tatsache  ist  iür  alles  weitere  von  grundlegender 
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lictjeutung.  Wir  rrst-hcn  aus  ilir,  (iaü  (iic  Hauptuntersciiiede  in  dem  Gesamt- 
volumen der  erkrankten  Lungenpartien  gegeben  sein  müssen  und  daü  erst  neben 
ihm  die  Art  der  geseteten  Veränderungen  in  Betrjicht  kommen  louin.  Daneben 
ist  nur  noch  ein  weiterer  Unterschied  au&ufinden,  n&mlich  die  Tatsache»  ob 
eitrig  etnschmelcende  Partion  des  erkrankten  Lungengewebes  sich  offene  Kom- 
munikation mit  dem  Bronchialbaum  geschaffen  haben  oder  nicht. 

Klinische  Symptome.  —  Wenn  da<^  klinische  Bild  der  Lungentuber- 
kulose sich  m  gewisser  Hinsicht  inannif^!;ilrigfr  erweist,  als  das  patholoc^i^ch 
anatomische,  so  hängt  das  einesteils  davon  ab,  daü  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  von  gleich  ausgedehnten  Prozessen  recht  versdueden  beeinflußt  werden 
kann  und  dafi  die  anatomisch  stets  g^ebenen  Inftttrattooen  und  Einschmelzungeo 
eist  von  einem  gewissen  Grade  der  Ausdehnung  an  klinisch  erkennbar  werden. 

Wir  erliallcn  demnach  folgende  Unterschiede  in  dem  klinischen  Verhalten, 
soweit  sich  dasselbe  auf  patholofijisch  anatomisch  definierbare  Unterschiede 
zurücktuhren  läßt:  In  erster  I.inic  l'alle  von  versciiiedener  Ausdehnung  der 
lokalen  Krankheitserscheinungen,  dann  solche,  bei  denen  .sich  eine  Innitration 
oder  eine  Einschmelzung  physikalisch  nachweisen  läßt  oder  nicht,  ferner  solche, 
deren  Sputum  Tuberkelbazillen  aufweist  oder  nicht,  bei  denen  die  Erkrankung 
also  entweder  in  offener  Kommunikation  mit  dem  Bronchialbaum  steht,  oder 
eine  solche  sich  noch  nicht  ausgebildet  hat.  Dazu  gesellt  sich  die  Art  der 
Beeinflussung  des  Gesamtorganismus (Fieber^Pulsfrequenz,  Schweiße,  Kräftever£»U, 
Cachexie  etc.). 

Verlaulsweisen.  —  Damit  sind  die  zu  einem  {gegebenen  Zeitpunkt  er- 
kennbaren Unterschiede  gekennzeichnet.  Sie  veruiehten  sich  um  eine  An^^u 
für  die  Prognose  höchst  bedeutsamer  Erscheinungen,  sowie  wir  nicht  allein 
ein  Augenblicksbild  zu  berücksichtigen  haben,  sondern  den  weiteren  Verlauf 
der  Erkrankung  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Auch  im  Verlauf  zeigt 
sich  die  Lungentuberkulose  äußerst  inknn?;tant,  und  es  ist  des  öfteren  mit  mehr 
oder  weniger  Glück  versucht  worden,  t\pische  V'erlaufsbilder  auf/nstellen ,  die 
dann  wieder  iur  Kiassihkation  Verwendung.;;  ijetunden  haben.  Solange  man  die 
Tuberkulose  nur  in  ihren  Endstadieii  und  sonst  höchstens  noch  akut  verlauiendc 
Episoden  derselben  genauer  kannte»  unterschied  man  vor  allem  zwisdieo  einer 
kolliquativen  und  einer  fibrösen  Form  und  glaubte  damit,  Verlaulswelsett  m 
charakterisieren,  die  von  Beginn  der  Erkrankung  an  einen  verschiedenen  Qor 
rakter  besäßen.  Die  Unhaltbarkeit  dieser  Einteilung  ist  wohl  allgemein  aner- 
kannt. Sie  ergibt  sich  aus  der  Tatsache, '  daß  die  Phthise  in  der  Regel,  wie 
Turban  das  formulierte,  „kolliquativ-fibri is"  ist.  Über  die  Unterschiede  der 
Verlaufswciscn,  die  an  die  Steile  dieser  alten  hxtreme  zu  treten  hatten,  ist  man 
sidi  heute  noch  nidit  einig.  Die  Hauptscfawierigkeit  einer  solchen  EinteOung 
besteht  darin,  dafi  das  Krankheitsbild  der  Lungentuberkulose  so  häufig  und 
unberechenbar  seinen  Charakter  wechselt  Immerhin  ist  bei  dem  neuerdings 
gesteigerten  Interesse  für  unsere  Kraokhdt  heute  auch  diese  Frage  wieder  mehr 
tn  Fluß  gekommen,  allerdings  ohne  zu  allgemein  an^^enommenen  Resultaten 
zu  tüliren,  nebenbei  gesagt,  ein  sicherer  Beweis,  tlaß  diese  Trennungen 
künstUche  sind,  inui  ui  der  Natur  des  Objektes  keinen  grcil baren  Anhalt  haben. 
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Um  nun  wenigstens  den  Kreis  von  Erscheinungen  ans^udeuten,  die  bei  der- 
artigen Aufsti-lltintren  verwendet  worden  sind.  ;;ci  hier  die  von  A.  Frankel 
in  seinem  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  l  lu  rapie  der  Lungenkrank- 
heiten gegebene  Einteilung  als  Grundlage  der  Besprecliung  gewalilt. 

Frankel  unteracheidet  wie  bekannt  dtei  grofie  Gruppen,  die  akuten  und 
die  chronischen  Tubericulosen  und  die  Tuberkulosen  des  Kindes-  und  Greisen- 
alters. Da  wir  die  Notwendigkeit  einer  ^rücksichtigung  des  Atters  schon 
besprochen  haben,  bleibt  uns  hier  die  Unterscheidung  in  die  akuten  und 
chronischen  F'älle  zu  berücksichtigen ,  deren  weitere  Einteilung  ich  hier  als 
bekannt  voraussetzen  kann. 

An  die  Spitze  der  Besprechung  der  akuten  Formen  stellt  Frankel  den 
Satz:  „Die  akuten  Tuberkulosen  entstehen  häufig,  vielleicht  immer, 
im  Anschlufl  an  ältere  offenkundige  oder  verborgene  Herderkran- 
kungen des  Organs.**  Diese  Tatsache  ist  in  der  Tat  für  die  Beurtdlung 
dieser  Erscheinungen  von  grundlegender  Bedeutung.  Sie  charakterisiert  diese 
sogenannten  Verlaufswetsen  gleich  als  das,  als  was  sie  besser  schon  vnn  vorn- 
herein be7.eichnet  würden,  nämlich  als  akute  Fpisoden  im  \  crlaul  der 
Lungentuberkulose.  Aus  diesen  akuten  Episoden  greift  Frankel  eine  Anzahl 
extremer,  sich  dadurch  auch  klinisch  leidlich  abgrenzender  PäUe  heraus. 

Es  kann  nun  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen,  dafi  es  für  die 
Prognose  von  grofier  Bedeutung  ist,  ob  eine  Lungentuberkulose  sich  su  Beginn 
der  Behandlung  in  «nem  Stadium  akuter  Dissemination  befindet  oder  in  dnem 
solchen  des  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Stillstandes  der  Erkrankung. 
Auch  ist  es  sicher,  daö  die  von  Frankel  ;.;ut  gekennzeichneten  Vorgänge,  wo 
sie  in  extremen  Graden  /.ur  iJeobachtung  kommen,  die  Prognose  ausnahmslos 
sehr  ungünstig  g^talten.  Von  diesen  extremen  Graden  tührt  aber  eine  Reihe 
kontinuierlicher  Zwnchenstufai  zu  weniger  ausgedehnten  Processen,  in  denen 
auf  die  akute  Episode  wieder  eine  solche  des  Stillstandes  oder  des  cbronisdien 
Fortschreitetts  folgt 

Die  Lungentuberkulose  disseminiert  sich  ja  auch  für  gewöhnlich  nicht  allein 
auf  dem  Wc<^e  der  L\  mph-  rmd  IMiitbahnen,  sondern  in  der  Regel  auch  durch 
Verschleppiini^  intcktiosen  Materials  inncriialb  des  Bronchialbaumes  mit  oder 
ohne  Hille  des  Luftstromes.  Die  von  Frankel  herausgegriffenen  Formen  der 
akuten  Lungentuberkulose  sind  mit  Ausnahme  der  Miliartuberkulose  «ctreme 
Grade  dieser  ErKheinui^  und  lassen  sich  somit  nicht  in  prinzipiellen  G^ensatz 
gegen  die  übrige  Masse,  die  man  ihnen  auch  schon  als  ordinäre  Phtiiisen 
gegenüber  gestellt  hat,  bringen. 

Diese  Tatsache  einer  mantfclnden  Abt;renzuni^  zwischen  akuten,  subakuten 
und  chronischen  1  uberkiilosni  muß  die  Hmutzung  der  ■  )l)i;ngenannten  Ver- 
lauisweisen  m  sehr  hohem  ürade  ersciiweren.  Ein  allgemeines  Merkmal,  das 
die  akuten  von  den  subakuten  und  die  subakuten  von  den  chronischen  Formen 
<^ne  weiteres  zu  unterscheiden  gestattet,  ist  nicht  vorhanden.  Am  ehesten 
könnte  noch  die  Körpertemperatur  hieiför  in  Anwendung  gezogen  werden,  da 
die  akuten  Prozesse  meist  mit  hohem  Fieber  zu  verlaufen  pflegen,  während 
subakute  i'rozesse  sich  im  allgemeinen  durch  geringere  Steigerung  der  Tem- 
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peratur  kennzeichnen,  und  die  ausgesprochen  chronischen  Formen  häufig  (ür 
längere  Zeit  gaiu  heberlos  verlaufen.  Die  hohe  Bedeutung  des  Verhaltens  der 
Kürpertemperatur  für  die  Prognose  ist  in  diesem  Verhalten  schon  ausgesprochen. 
Wir  werden  dieses  Kennsdchen  der  Ausbreitungsgeschwind^kett  also  stets  zu 
berücksichtigen  haben.  Vor  der  endgOltigen  Stellunipiahiiie  muß  aber  noch 
ein  Erfordernis  derartiger  Morbiditätsstatistiken,  vne  wir  sie  hier  fiir  die  Lungen- 
tuberkulose im  Auge  Iiabcn,  erörtert  werden. 

Oh  eine  Lungentuberkulose  sieh  in  rincni  akuten,  subakulen  oder  chro- 
nischen Sladiuin  bctindct,  ist  —  wenn  wir  von  der  Unsicherheit  der  Abgrenzung 
dieser  drei  BegrifTe  gegeneinander  voriäufig  absehen  —  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  möglich,  wenn  uns  eine  hinreichende  Zeit  cur  Verfl^ung  steht; 
um  den  Verlauf  der  einzelnen  F'alle  zu  beobachten.  Darin  liegt  aber  meines 
Erachtens  die  Schwaclie  dit  ses  Kinteilungsprinzipes,  denn  wir  Fetzen  uns  damit 
der  Gefahr  aus,  den  Zweck  u  nscrer  Statistiken  schon  xii  Beginn  derselben 
unmöglich  zu  machen.  Wir  wollen  ja  gerade  die  Verschiedenheiten  des  Ver- 
laufes bei  sonst  gleichartigen  Gruppen  der  Kranken  miteinander  vergleichen  und 
begeben  uns  jedes  Mittels,  das  zu  tun,  wenn  wir  von  vornherein  die  schledit 
und  die  gut  verlaufenden  Fälle  getrennt  behandeln.  Die  „Veriaufsweise'* 
stellt  also  kein  Eintcihing^^prinzip  dar,  das  eine  PZinreihnng  des 
betreffenden  Kranken  in  seine  Gruppe  schon  am  ersten  läge  der 
Behandlung  zulieüe;  das  ist  aber  aus  den  genannten  Gründen  eine 
unumgängliche  und  meines  Wissens  in  den  diesbezüglichen  Dia- 
kussionen  nicht  genügend  hervorgehobene  Bedingung. 

Die  zu  wählende  Einteilung  mu0  ja  doch  vor  allem  fttr  die  Anstaltsänte 
twauchbar  sein,  deren  Kranke  durch  die  Verbringung  in  ein  anderes  so  gut  wie 
ausnahmslos  günstigeres  Milieu  und  die  sorgfaltige  ärztliche  Uherwaehnng  ««chon 
vom  ersten  Tage  an  mit  gerade  den  ausgiebigsten  Mittehi  unsen  r  Ihcrapie 
beliaadclt  werden,  deren  Wirkung  ein  Hauptobjekt  unserer  Statistiken  bilden 
muß.  Wir  werden  demnach  die  Unterscheidung  zwischen  akuten,  subakuten 
und  chronischen  I^rozessen  nur  so  weit  berücksichtigen  dürfen,  als  wir  sie 
ohne  genaue  Kenntnisse  des  weiteren  Verlaufes  durch  ein  Au^nblickdbiki  su 
kennzeichnen  imstande  sind. 

Die  genaue  Kenntni«;  des  Krankheitsverlaufcs  vor  Beginn  der  Beobachtung 
und  Inliandluag  dürfen  wir  aus  den  gleichen  tirunden,  die  wir  bei  der  Be- 
nutzung der  anamnestischen  Daten  über  das  Alter  der  Erkrankung  schon  er- 
wähnt haben,  nicht  al^emein  voraussetzen. 

Fieber.  —  Alles  bisher  Uber  die  Vertau6weisen  gesagte  gilt  mutads 
mutandis  auch  vom  Fieber.  Sowie  man  die  sogenannten  Aufnahmelieber  aus- 
schaltet und  nur  langer  dauernde  I'Ieber  in  den  Kreis  der  Betraclitungen  zieht, 
sciilagt  man  ein  Verfahren  ein,  das  dem  eben  geschilderten  parallel  zu  setzen 
ist.  Man  benutzt  gerade  die  Verschiedenheiten  des  Verlautes  als  Einteilungs- 
prinzip, die  doch  das  einzige  Resultat  sein  Itfnnen,  auf  das  wir  hoflen  dfiifen. 
So  wichtig  also  die  Berücksichtigung  der  Körpertemperatur  ist,  so  darf  doch 
nur  die  Temperatur  des  Aufnahmetages  bei  der  Gruppierung  unserer 
Fälle  berücksichtigt  werden.    Auch  die  vor  der  Aufnahme  oder  dem 
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Beginn  der  Behandlung  bestehenden  Temperaturen  können  nicht  im  allgememen 
als  Einteilungsprinzip  benutzt  werden  aus  dem  einfachen  Grunde,  daO  wir  diese 
Temperaturen  nur  in  einem  geringen  Bruditeil  der  Fälle  genau  kennen  können 
und  daO  in  diesem  Bruchteil  notwendig  die  fieberhaften  Falle  reichlicher  ver- 
treten sein  mtissen,  als  in  der  Gesamtheit. 

Die  Akuitat  des  Prozesses  werden  wir,  abgesehen  von  den  nidit  ein- 
deutigen physikalischen  Erscheinungen,  die  uns  die  Perkussion  und  die  Aus- 
kultation ergibt,  aus  den  allgemeinen  Krankheitserscheinungen,  am  besten  also 
aus  der  Körpertemperatur  und  der  Gesamtheit  der  übrigen  Symptome,  die  das 
Al^emeinbdlnden  beeinflussen,  beurteilen.  Es  ist  das  zwar  kein  ganz  sicheres 
Verfahren,  da  wieder  die  Anamnese  und  der  allgemeine  ärztliche  Blick  zur 
T^enutzung  heran^Tezo^en  werden,  aber  immerhin  doch  das  brauchbarste,  über 
das  wir  \erfii5j;cn.  Hei  der  Krolien  Wichtigkiit  dieser  Unterscheidung  werden 
wir  vor  allem  die  Berncksichtigung  der  Korj>ertemperatur  als  ein  unentbehrliches 
Postulat  fUr  unsere  Morbiditätsstatistiken  au&tellen  können.  Neben  ihr  ist  das 
Verhalten  des  Pulses,  das  innerhalb  gewiswr  Grenzen  einen  Schluß  auf  die  Art 
der  Reaktbn  des  Gesamtorganismus  auf  die  Infektion  zuläfit,  von  besondeis 
hervoRuhdiender  Bedeutung. 

Geschlossene  Tuberkulose.  —  Die  Deßnition  der  geschlossenen  Tuber« 
kulose  lautet  nach  Turban  etwa  folgendermaßen: 

„Tuberkulöse  Veränderungen  des  LungenRcwebes,  die  an  keiner  Stelle 
der  Lunge  zu  eitrigen  Einschmelzungen  geführt  haben,  welche  mit  dem  Bron- 
chialbaum in  offener  Kommunikation  stehen'%  und  das  gemeinsame  Merkmal 
dieser  Erkrankungen  ist  das  Fehlen  von  Tubericelbacillen  im  AuswurC  Jeder 
Tuberkuloseant  von  einiger  Eriabrung  wetfi,  dafi  dieses  Stadium  &st  beliebig 
lange  dauern  kann,  und  daß  das  pathologisch  awatomische  Bild  von  wenigen 
kleinen  Knotehen  in  einer  Spitze  bis  zu  ausgedehnten  Infiltrationen  und  ge- 
schlossenen l'jti  r-  und  Kasesäcken  variieren  kann.  Außerdem  aber  begegnet 
man  unter  einer  größeren  Anzahl  von  Fallen  stets  einigen,  die  zwar  zweifels- 
ohne tuberioilöses  Sputum  aus  der  Lui^  auswerfen»  bei  d«ien  es  aber  ii^lge 
eines  eigenartig  ausgebildeten  Reflexes  sofort  durch  die  Spdseröhre  nach 
abwärts  wandert,  anstatt  durch  den  Mund  ausgeworfen  zu  werden.  Der  Über- 
gang der  geschlossenen  'l  uberlculosr  in  die  sogenannte  offene  Form  vollzieht 
sich  wieder  in  sehr  wechselnder  Weise,  bald  plötzlich,  bald  -  in  der  Mehr/.ahl 
—  allmählich  oder  ungleichmäßig,  indem  die  Bazillen  zunächst  nur  zeitweise 
gctunden  werden  können.  Nach  und  nach  wird  eitrigeSj  Tuberkelbazillen 
enthaltendes  Sputum  in  wachsender  Menge  entleert,  das  ausnahmsk»  aus 
destniierenden  Prozessen  im  Lungengewebe  oder  der  Wand  des  Bronchial- 
baumes herrührt.  Dabei  ist  es  die  R^[el,  dal)  neben  dem  oder  den  mit 
dem  Bronchialbaum  kommunizierenden  Herden  noch  andere  Herde  in  den 
I.ungen  vorhanden  sind,  die  das  \^ erhalten  der  ^geschlossenen  Tuberkulose 
zeigen.  Beide  Prozesse  schlicüen  also  einander  nicht  aus,  sondern  gehen 
auch  nachher  noch  Hand  in  Hand.  Man  triftt  sogar  von  Zeit  zu  Zeit 
einmal  eine  Erlcrankung,  <&e  ein  Us  zwei  Lungenlappen  ergriffen  und  «um 
grODica  Teil  zcntArt  hat,  <^ne  dafi  zu  dnem  gegebenen  Zeitpunkt  Tuberkel-' 
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bazillen  im  Sputum  vorhanden  wären.  Die  Sektion  solcher  Fidle  pflegt  aus* 

ruihnislos  zu  ergeben,  daß  neben  ausgeheilten  Herden  auch  noch  reichlich 
bazillenhaltigen  Eiter  und  Käse  beherbergende  Affektionen  in  den  erkrankten 
Partien  zerstreut  Hegen,  die  teils  niemals  mit  dem  Bronchiaibaum  in  Zusammen- 
hang gestanden  haben,  zum  icil  vielleicht  auch  durch  Schrumpfungsvorgänge 
von  demselben  nachträglich  wieder  abgeschnitten  worden  sind.  Als  erstes 
Eintdlunpprinxip  kann  deshalb  das  Vorkommen  oder  das  Fehlen  von  TuberkeU 
basillen  im  Sputum  nicht  wohl  in  Betracht  kümmen,  wohl  aber  wird  ihm  eine 
gewisse  prognostische  Bedeutung  dadurch  zukommen,  daß  die  geschlossenen 
Tuberkulosen  einen  größeren  Prozentsatz  wenig  vorp;eschrittener  Formen  ent- 
halten müssen,  als  die  Gesamtheit  der  otifenen  Tuberkulosen.  Da  der  liaiiilen- 
befund  ein  relativ  leicht  feststellbares  und  doch  wohl  auch  prognostisch  nicht 
bedeutungd,oses  Kennzeichen  bildet,  empfidilt  er  sich  als  sekundäres  Unfeer- 
sdieidungnnerkmaL 

Volumen  des  erkrankten  Gewebes.  —  Damit  sind  wir  per  exdunonem 
zu  der  Wahl  der  obengenannten  quantitativen  Unterschiede  im  Volumen  der 

erkrankten  Lunfjenpartien  imd  der  Heteilipfung  der  drei  hauptsächlichsten  patho- 
logisch anatomischen  Gewebsveränderungen  als  erstem  Xlassitikationsprinzip 
gelangt  Diese  quantitativen  Unterschiede  empfehlen  sich  noch  weiter  durch 
die  Tatsadie,  daB  sie  in  dem  Volumoi  der  ericrankten  und  der  gesunden 
Lungenpartien  dnem  angemessenen  und  direkt  veigleidibaren  Mafistab  sn« 
gänglidi  sind.  Für  die  praktische  Verwendung  ist  man  allerdings  darauf  sm- 
gewiesen,  dieses  Volumen  aus  den  klinischen  Erscheinungen  Mh/nschätzen,  also 
eine  indirekte  und  ztulem  notwendig  mit  subjektiven  I'ehiern  behaftete  He- 
stimmungsweise  einzuschlagen.  Es  ergibt  sich  daraus  mit  Notwendigkeit, 
dafl  kleine  Unterschiede  nicht  berücksichtigt  werden  können. 

Das  erste  Erfordernis  fiir  eine  Veigteichung  derartiger  Volumina  ist  die 
Wahl  einer  Einheit,  in  der  wir  dieselben  ausdrücken  wollen.  Unser  absoluter* 
dem  metrischen  .System  entlehnter  Alltagsmaßstab  ist  dazu  unbiauclibar.  Der 
Kubikzentimeter  ist  ohne  weiteres  viel  zu  kleni,  aber  auch  der  halbe  oder  auch 
der  ganze  Liter  sind  unbrauchbar,  da  die  Vorstellungen  über  das  erkrankte 
Lnngenvolumen,  die  wir  aus  den  klinischen  Ersdieinungen  absuleiten  imstande 
sind,  viel  tu  ungenau  sein  müsseui  um  einen  derartigen  Mafistab  zu  verwenden. 
Bei  der  verschiedenen  Größe  des  Gesamtvolumens  menschlicher  Lungen  sind 
wir  von  vornherein  auf  relative  Maße  ani;ewiesen.  Die  einzige  natürliche  Ein- 
heit, die  uns  das  (  )rfTan  selbst  darbietet,  ist  der  Lungenlappen,  eine  Größe,  die 
daher  auch  meist  verwendet  worden  ist  Mit  derselben  werden  aber  notwendige 
Ungenauigkeiten  dadurch  dngeftihrt,  daß  die  einzelnen  Lungenlappen  verschieden 
grofi  nnd.  Schon  Ober-  und  Unterlappen  sind  nicht  gleich  und  der  Mittel» 
läppen  nimmt  sowohl  in  seinem  Volumen,  wie  in  der  Tatsache  sdnes  Fehlens 
auf  der  linken  Seite  eine  gesonderte  Stellung  ein.  Wenn  trotzdem  die  Größe 
eines  Lappens  die  meist  gewählte  Einheit  ist,  so  hat  das  seinen  Grund  in  der 
wohl  unüberwindlichen  Schv\  lerigkeit,  andere  Einheiten  von  praktischer  Brauch- 
barkeit aufzufinden. 

Der  Lungenlappen  erweist  sich  ac^er  den  genannten  Gründen  noch  da- 
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durch  als  relativ  geeignet  zur  Verwendung  als  Volumeneinheit,  daß  die  Lungen- 
tuberkulose stdi  ta  einem  grofien  Teil  der  Fälle  zunächst  inneclialb  des  xuerst 
bdällenen  Lappens  ausbreitet,  so  dafl  dem  Überschreiten  einer  Lappengrenze 
immerhin  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden  kann. 

Das  Gesamtvolumen  der  erkrankten  Lungenpartien  müssen  wir,  wie  schon 
gesagt,  aus  den  phx'sikalischen  Krankhcitssxniptonien  /.u  erscliließen  suchen. 
Hierfür  kommt  neben  der  Ausbreitung  auch  die  Intensität  derselben  in 
Betracht. 

Ausbreitung  und  Intensität  der  Symptome.  —  Klinisch  verhält  sich 
die  b^innende  Tuberkulose  infolge  der  Kleinheit  der  vorhandenen  Infittra» 
tionen  und  EinschmeUungen  zunächst  ganz  indiflferent.  Erst  wenn  sidi  Kon- 
glomerate von  einer  bestimmten  Größe  gebildet  haben,  beginnen  sich  X'erände- 
rungen  der  Perkussion  und  Auskultation  bemerkbar  zu  machen,  deren  DeutUl^ 
IM  den  schwien<;st(  n  Aufi^aben  der  physikalischen  Diagnostik  gehört. 

Es  i»at  das  seinen  Grund  darin,  daß  die  ersten  herdtormigcn  Affektionen  in 
einem  kleinen  Lungenbezirk,  meist  einer  Spitze,  zerstreut  liegen,  so  daß  also 
ziirischen  <fie  einzelnen  Herde  noch  gesundes  Gewebe  zu  liegen  kommt,  woraus 
eine  schwer  zu  entwirrende  Mischung  geringer  krankhafter  mit  den  normalen 
Erscheinungen  resultiert.  Wegen  einer  gewissen  äußerlichen  Ähnlichkeit  der 
dabei  auftretenden  Hrscheinungen  mit  den  den  katarrhalischen  Erkrankungen 
eigentümlichen  hat  man  diese  AntanL,'sstadien  häutig  direkt  als  katarrhalische 
bezeichnet,  eine  Ausdrucks«  ei.se,  die  in  dem  vielmißbrauchten  Wort  „Spilzen- 
katarrh"  auch  heute  noch  nicht  völlig  ausgestorben  ist  Sowie  einmal  tuber- 
kulöse Sdoretion  in  den  Bronchialbaum  gdangt,  verursacht  sie  in  demselben 
allerdings  nicht  nur  selbst  katarrhalische  Symptome  als  von  der  Luft  bewegte 
flüssige  Massen,  sondern  sie  veriirsacht  durch  den  Reiz  als  Fremdkörper  direkt 
eine  katarrhalisclie  AiTektion  der  ßronchialschleioihaute,  wodurch  das  klinische 
Bild  noch  weiter  kompliziert  wird. 

Deav  klinischen  Bild  nach  geben  sich  also  etwa  die  lolgcndcn  Unterschiede 
in  den  Symptomen  zu  erkennen:  Zunächst  geringe  Veränderungen  des  .\tem- 
gerausches,  geringe  Veränderungen  der  Perkussion,  wozu  früher  oder  später  die 
Erscheinungen  einer  zu  Beginn  ebenfiills  geringgradigen  Sekretion  in  den  Bronchien 
treten.  Von  hier  bis  zur  Infiltration  und  Einschmelzung  ganzer  Lappen  fuhrt  wieder 
eine  stetige  Reihe  von  Zwisehenstufen,  unterbrochen  nur  durch  dieklinische 
Nachweisbarkeit  einer  kompakten  Intiltration  oder  einer  größeren 
Einscluucizung,  also  durch  das  Auftreten  von  starker  Dämpfung,  Hronchial- 
atmen  und  den  zahlreichen,  leider  ebenso  vieldeutigen  als  viel  beschriebenen, 
zudem  bei  nidit  zu  grofien  Kavemen  oft  undeutlichen  oder  auch  ganz  fehlenden 
Kavemensymptomen.  Es  ist  nun  klar,  dafi  eine  Erkrankung,  die  in  einem 
gewissen  Bezirk,  sagen  wir  also  etwa  der  uheren  Hälftie  eines  Lungenlappens, 
nur  die  erstgenannten  geringfügigen  physikaUsclien  S\  mptome  her\'orrnft,  einer 
anderen  Erkrankunj^,  die  deutliche  Erscheinungen  kompakter  Infiltration  mit  und 
ohne  nachweisbarer  Kaverne  zeigt,  trotz  gleicher  Ausdehnung  der  physikalischen 
Symptome  wieder  über  die  obere  Hälfte  eines  Lungcnlappens,  nicht  gleich- 
gesetzt weiden  darf.  Die  zweite  Erkrankung  ist  zweifelsohne  die  wesentlich 
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ausgedehntere,  weoa  wir  die  Gesamtmenge  des  erierankten  Gewebes  der  beiden 

Erkrankimgsformcn  miteinander  vergleichen.  Zur  Beurteilung  der  Ausdehnung 

einer  Lungenerkrankung  kann  es  also  nich*  f^<'>iügen,  nur  diejenigen  Lunj^en- 
partien  zu  notieren,  welche  überhaiipt  Verandt  runj^t  n  der  physikalischen  I'hcno- 
mene  darbieten,  sondern  es  muü  aul  die  Intensität  dieser  Veränderungen  Ruck- 
sicht genommen  werden«  da  w  nur  unter  dieser  Bedingung  Erkrankungen 
zusammenfassen  können,  die  etwa  das  gleiche  Volumen  veränderten  Lungen- 
gewebes aufweisen;  nur  in  diesem  Sinne  darf  neben  der  Ausdehnung  auch  von 
der  Intensität  der  Erkrankung  gesprochen  werden. 

Üaniit  hätten  wir  dasjenige  im  wesentlichen  besprochen,  was  uns  nher 
die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Falk-  von  Lungentuberkulose  untereinander 
bekannt  ist  Wir  haben  gefunden,  daß  diese  Verschiedenheiten  ungeheuer  viel- 
fach und  kompliziert  sein  können  und  wir  haben  die  Ausdehnung  der  Erkran- 
kung im  wesentlichen  nur  deswegen  gewählt,  weil  sie  die  einaig  meßbare  und 
daher  direkt  vergleichbare  Gröfle  unter  ihnen  darstellt  Es  ist  das  ein  sehr 
glücklicher  Zufall,  denn  es  ist  schon  lange  bekannt,  daß  für  die  groDe  Mehr^ 
zahl  der  Fälle  die  Ausdehnunt^  der  Erkrankung  fitr  die  I'rof^nosestelhmfj,  wenn 
auch  nicht  direkt  ausschlaggebend,  so  doch  \on  groLler  Bedeutung  ist.  Wir 
sind  damit  in  der  glücklichen  Lage,  einen  wirklich  prognostisch  bedeutsamen 
Faktor  als  Rlasrifizierungq>rinzip  voranzustellen.  Als  sekundäre  Merkmale  sind 
von  Bedeutung:  Neben  Geschledit  und  Alter  vor  allem  das  Fieber,  als  approxi- 
mativer Mafistab  fUr  die  Akuitat  der  Periode,  in  der  die  Lungentuberkulose 
Sur  Heobachtung  und  2ur  Behandlung  kommt,  daneben  das  Fehlen  oder  das 
Vorhandensein  von  Tuberkelbazillen  im  Sputum,  die  Pulsfrequenz  und  der  allge- 
meine ländruck  der  Konstitution,  sowie  .luch  gewisse  Kigentiimlichkeiten 
derselbe»,  wie  H.  der  Habitus  phthisikus,  die  erbliche  und  die  Brehtncrschc 
Belastung,  die  schlechten  Easer  etc,  sowie  die  Komplikationen,  die  sowohl 
tuberkulöser  als  anderweitiger  Natur  sein  können. 

Da  diese  sekundären  Merkmale  einander  nicht  gegenseitig  aus- 
schließen, ist  eine  weitere  Einteilung  nur  mehr  nach  einem  einzigen 

dieser  Faktoren  möglich.  Die  Fälle,  die  Fieber  haben  oder  nidit,  deren 
Sputum  Tuberkelbazillen  enthält  oder  davon  frei  Ist,  die  die  <?og.  erbliche 
Belastung  oder  die  Brehm  ersehe  Belastung  aufweisen  oder  nicht,  die  von 
Haus  aus  schiechte  Esser  waren,  die  anderweitiL;e  tuberkulöse  Kranklieiten  aut- 
weisen etc.,  kombinieren  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  untereinander. 
Damit  gestaltet  sich  die  statistische  Berücksichtigung  d«r  sämtlidien  öbrigeo 
Faktoren  zu  einem  rechnerisch  so  verwickelten  Problem,  dafi  die  Losung  des- 
selben meines  Wissens  noch  niemals  versucht  worden  ist,geschwtigedean 
von  einer  nllgemeingiiltigen  oder  auch  nur  allgemein  angenommenen  Berechnung^ 
weise  die  Rede  sein  kann. 

Damit  wird  allerdings  die  Möglichkeit  einer  doch  noch  recht  weitgehenden 
Versciiiedenheit  einzelner  Massen  der  Ausdehnungsstadien  gegeben.  Man  mal 
sich  entweder  darauf  verlassen,  daB  der  ZvhJH  bei  poflen  Zahlen  hier  seine 
ausgleichende  Wirkung  entfnttet  oder  man  ist  gezwungen,  jeder  einzelnen 
Masse  die  prosentische  Belastung  mit  den  einzelnen  die  Prognose 
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verschlechternden  Faktoren  beizufügen.  Das  letztere  Verfahren  scheint 
mir  vorzuaüehen  zu  sein.^) 

Heutige  Stadieneintetlungen.  —  Selbst  wenn  die  eben  gegebenen 
allgemeinen  Dailegungen  6äe  BiU^ng  der  mal^ebeaden  Kreise  finden  sollten» 

so  ist  damit  nodi  keine  praktisch  verwendbare  Stadteneinteilung  gegeben.  Wir 
haben  ja  bisher  nur  das  {geeignetste  Einteilungsprinzip  aufgestellt  und  im  all- 
gemeinen festgelegt,  daß  die  zu  bildenden  Gruppen  beträchtliche  Unterschiede 
aufweisen  müssen,  um  die-  Unsichcrlicit  in  der  Absciiatzung  der  erkrankten 
Partien  emi^ermaiien  zu  paralysieren,  daü  wir  uns  also  aut  eine  geringe  Anzahl 
von  Gruppen  zu  beschrünken  haben.  Die  piraktisdi  wichtigste  Frage,  von  der 
cUe  Brauchbarkeit  der  auf  diesen  Grundlagen  gewählten  ISnteUuog  in  letzter 
Instanz  abhängig  ist,  ist  diejenige  nach  der  Art,  in  der  wir  die  einzelnen  Gruppen 
gegeneinander  abtrennen  wollen.  Die  Begriffe,  von  denen  die  Zugehörigkeit 
des  einzelnen  Falles  zu  seiner  speziellen  Gruppe  abhängig  gemacht  werden, 
sind  damit  in  ihrer  ganzen  Tragwette  für  die  praktische  Brauchbarkeit  der  auf 


Am  hrstcn  nntl  «^inw.inflfreisslcn  qochiclu  die  rharrilit'.'n'sierung  der  rin/dncn  TcilinriKson 
in  der  toriii  ungenannter  logischer  Glcichuiigeti.  Da  <iic  Bedeutung  dieser  An  vun  ätati&lik  ^aoz 
allgemein  für  unser  Problem  anerkannt  und  doch  andererseits  die  txx  seiner  Lösung  eingeschlagenen 
W'ege  alles  eher  als  einwandfrei  sind,  so  sei  hier  wi  einem  Beispiel  der  Nachweis  geiiefcrt,  wie 
uoi^chcucr  kompliziert  derartige  Fragen  liegen.  Es  seien  mit  A  die  PlOe  mit  Fieber,  mit  ik  di« 
jPiÜe  obiie  Fieber,  mit  6  die  FlUe  mit  Tnberkelbadlko  im  Sputum  «ad  mk  h  diqeii^eB  olme 
BazOlcD  hn  Sputum,  mit  C  die  erblkh  Belasteten  imd  mit  c  die  erbfich  nidit  belasteten  FlUe 
bezeichnet,  "^o  cntstfln-n,  <l.i  v  dos  dioj.<T  3  Krnn,'-;icl;en  mit  il'-ii  v;bti;^i;ii  iri  bclii-bitv'r  Kom- 

bination auluctcii  k*iiii,  schoi!  a  '  (allKttSHcii»  2"|  vtiDciuaaUer  veisthieUene  Koinbinaiioneii  dio.wi  Merk- 
male, abo  lABC),  (aBC),  (AbC),  (ABc),  (Abc),  (aBc),  (ahC;),  (abc).  Rechnet  man  dazu  noch  ca.  3  Aus- 
dehnungnstadien ,  die  Krehmersche  Belastung,  die  schlechten  Euer,  gewi^  Relationen  /.wischen 
Kaipetgewicht  and  KAtperUinge  oder  Kfirperlinge  und  Bnutumfang.  bestimmte  Bebandlungs- 
veiMB,  von  denen  wir  eooeluiien  dflrfeo,  daB  sie  den  Qtatg  der  Erkrankung  in  iügeiid  «ioem 
Sinne  tatsIdiKcli  beeinflnasen,  nnd  die  Komplikationen,  also  lauter  Dinge,  die  in  jeder  Morbiditit»- 
Statistik  der  LungcnttiV"  rtüi'osc  viiilvoniinen  müssen  und  deren  Mannigfaltigkeit  mit  fi<  Gf- it;li<n 
notli  lange  nicht  erschojjü  ist,  mi  >ii:lu  man,  daß  die  Kombinationen  der  auf  den  Verlaui  der  Eikran- 
kuDg  einwirkenden  Faktoren  ausnahmslos  ganz,  unübersichtlich  werden  (bei  3  Ausdchnuogstadien  und 
9  Merkmalen  schon  über  1500  Teilmassenl.  Die  Wirkung  jedes  einzelnen  dieser  Faktoren  muA 
streaK  genommen  «os  den  beobachteten  Verlaufsweisen  sirodicher  Teilma&sen,  in  denen  er  vor- 
Itommt,  tiod  unter  BefOckeicbtiguoK  der  l^rksamkeit  aller  der  anderen  Faktoren  bereebnet 
werden.  Nur  bei  sehr  groBen  Zahlen  hat  die  Annahme  eine  gewisse  Berechtigung,  da0  eine 
ein/'"ln  T'-llniri-M'  die  übri-;''?ii  die  Prognose  her ;nfIu>>ondrii  I-.iktüieii  111  gleicher  Atj/.ih!  und 
gleicher  Kombiuation  enthalte,  wie  die  Gesamtmasse,  mal  nur  lUnu,  wenn  sicher  nachgewiesen  ist, 
daß  der  in  Frage  stehende  Faktor  völlig  unabhängig  von  Kämtlichen  Übrigen  aufzutreten  pflegt,  da 
jede  Korrelation  der  Faktoren  untereinander  diese  notweudige  Bedingung  ganz 
unmöglich  macht.  So  darfle  man  a.  Bi.  niemals  die  Körpertemperatur  ohne  die  Auadehnung 
der  Erkrankung  bcrttdtstcbtifen,  d«  diese  beiden  Fakionn  sueinander  in  einer  gewissen  fir  den 
Durchschnitt  sehr  bemerkbaren,  wenn  auch  Air  den  Sinzelfall  nicht  streuggUltigen  Korrelation  stehen, 
infolt;t  dft,;n  dif  Wahisflitiiilii.hkcit,  auf  eipon  fi'  borndt  n  Fall  zu  treffen,  für  woitei  (ntiftschtittLin:-  Falle 
grfttier  wird,  l.'mgekchrl  m  da*  statistische  Kvitexiuiii  Her  Unabhilngigkeit  derarliget  Faktoten,  dall  samt- 
liche Übrigen  Faktoren  in  der  Teilmasse,  die  eben  in  Frage  steht,  im  gleichen  ProzenLsat/.  enthalten  sind, 
wie  in  der  Gesamtmasse.  Es  müssen  also  z.  B.  unter  den  Fieberf&llen  ebensoviel  Fidle  mit  erblicher 
Belastung  nnd  mit  Tuberkdbesillen  im  Sputum  etc.  enthalten  sein,  wie  in  der  Gesamtmasse  (des  be- 
ticilendeB  Antd^unapstadium«),  wenn  wir  «ns  dem  vorgelegten  Material  irgend  einen  SchluO  aaf 
die  Wirlaamkelt  dieses  Paktors  allein  an  sieben  berechtigt  sein  sollen.  Da  sich  auf  diese  Weise 
schon  bei  Vorhandenvciu  relativ  weniger  Stiologischer  Faktoren  eine  grolle  Anzahl  von  T'-ilirasvcr; 
einstellt,  die  Berücksichtigung  verlangen,  bedarf  es  zur  Erledigung  dcrarticer  Fragen  eines  sehr 
großen  Mateiials,  und  da  wir  gezwungen  sind,  die  Wirkungsweisen  der  einzeln,  n  l  aktorcn  und  die 
Art,  wie  sie  sich  zu  einer  Oesamtwirkung  kumbiuieiea,  a  posteriori  ans  dcu  lüigcboissen  IMeerer 
Statistik  zu  erschliefien,  so  ist  eine  derartige  statistische  Beittmmm^  llnpt  nicht  so  leidit,  alc  man 
es  lidt  meist  vonmstellen  pflegt  Kleine  Reib  n  enthalten  niemals  slmtliche  möglichen  Kombina- 
tionen, so  daft  man  gonzUcb  dem  Zu&U  preiagu^cben  ist.  Ein  Teil  der  in  der  medizinischen 
St.ttistik  so  nngehener  hiniigen  WidersprOdie  Ullt  «idi  bei  Bciflcksichligvng  dieser  VeililllBine 
aul  klären. 
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sie  g^rflndeten  Einteilung  gekennseidinet  Wir  wollen  sie  in  der  Folge  kuix 

als  die  Grenzbegriffe  beceiduien.  Eine  allgemeine  Besprechung  derselben 
scheint  sich  mir  m  enibri(^en,  da  wir  die  bislu  r  benutzten  am  besten  in  dem 
Ziisnnimenlian^  beliandt-ln  werden,  in  dem  sie  von  den  Autoren  der  heute 'in 
Gebrauch  befjndlichen  Einteilungen  gebraucht  werden.  Wir  wenden  uns  daher 
gleich  mr  Besiwechung  der  bisher  gegebenen  Einteiltti^en.  Als  allgemeine 
Erfordemiase  fUr  dne  praktisch  verwendbare  Gruppierung  wollen  wir  dabei 
die  folgenden  im  Auge  belialten:  Es  muß 

1.  der  zur  Beurtcihint;  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  gewählte  Maß- 
stab, d.  h.  die  Definition  der  die  Abj^renzung  der  einzelnen  Gruppen  bedingen- 
den Kegritfe,  einesteils  so  gewählt  sein,  daß  damit  tatsächlich  Verschiedenheiten 
im  Volumen  der  erkrankten  Piartien  (a)  getroffen  werden»  und  ai^ererseits  die 
versclüedenen  Merkmale  einen  möglidist  geringen  Spielraum  fUr  das  subjek- 
tive Ermessen  des  untersuchenden  Antes  (b)  übrig  lassen. 

2.  Die  Klaastükation  mufi  schon  am  Tage  des  Behandlungsb^rümes 
möglich  sein. 

3.  Es  muß  sich  nachweisen  lassen,  daß  bei  Anwendung  der  in  Frage 
stehenden  Eintdlung  Gruppen  von  erheblich  venchiedener  Prognose  (a)  gebildet 
werden,  und  dafl  die  einlebten  Gruppen  eine  konstante  Durchscbnittswahrschein- 
lichkeit  für  die  Heilungschancen  (b)  darbieten. 

Die  erste  Bedingung  kann  nur  der  Arzt  entscheiden,  bei  der  zweiten 
Bedingung  werden  Ar/.t  und  .Statistiker  etwa  gleiche  Kompetenzen  besitzen, 
während  bei  der  dritten  der  Statistiker  allein  die  Entscheidung  zu  tretfen  hat 

Stadieneinteilung  von  Turban.  —  Die  älteste  der  heute  nodi  im 

GelMäuch  befindlichen  Einteilungen  ist  meines  Wi.ssens  diejenige  von  K.  Tur- 
ban, dieselbe  lautet  'Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lungentuberkulose,  Wiesbadeni 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann  1899,  pag.  93.): 

„I.  Leichte,  höchstens  auf  das  Volumen  eines  Lappens  oder  zweier  halber 
läppen  ausgedehnte  ErkranKung." 

„11.  Ldchtej  weiter  als  L,  aber  höchstens  auf  das  Volumen  zweier  LaLppm 
auagedehnte  Erkrankung  oder  schwere  höchstens  auf  das  Volumen  eines  Lappens 

ausgedehnte  Erkrankung.*' 

„III.  Alle  Erkrankungen,  die  über  II  hinau^ehen." 

„Unter  leichter  Erkrankunc^  sind  zu  verstehen  disseminierte-  Herde,  die 
sich  physikalisch  durch  leichte  Dämpfung,  rauhe??,  ab<;eschwaclites  vcsikulares, 
vesikobroncliialcs  bis  bronchovesikuläres  Atmen  und  feines  und  mittleres 
Rasseln  kundgeben;  unter  schwerer  Erkrankung  kompakte  Infiltrate  und  Kavernen, 
welche  an  starker  Dämpfung,  tympanitisdiem  Schall,  stark  abgeschwächtem 
(unbestimmtem)  bronchovesikulärem,  bronchialem  oder  amphorischem  Atmen, 
mittlerem  und  grobem,  klanglosem  und  kliugendt-m  Rasseln  zu  erkennen  ist. 
Rein  pleuritische  Dämpfungi  n  solien  dabei,  wenn  sie  niir  einige  Zentimenter 
hoch  sind,  außer  Betracht  bleiben;  sind  sie  erheblich,  so  soll  die  Pleuritis  unter 
den  Komplikationen  besonders  genannt  werden  (s.  u.).  Dem  Volumen  emes 
Lappens  entspricht  immer  das  Volumen  zweier  Lappen  etc.,  geringe  Veränd^ 
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rungen  des  Atemgerausches  (rauhes  Atmen,  verlängertes  Exspirium)  ohne  pcr- 
kussorisdie  Veränderungen  und  ohne  Raasdit  werden  okht  berfieksiehtigt". 

Wie  wir  sehen,  ist  diese  Einteilung  allein  auf  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung  faMtert^  da,  wie  wir  oben  auseinandergesetst  haben«  die  BerUdc» 

sichtigung  der  Intensität  der  physikalischen  Veränderungen  ebenfalls  einer 
Beurteilung  der  Ausdehnung  gleichzustellen  ist.  Schon  bei  der  ersten  Ver- 
öffentlichung seuicr  l',inteilung  hat  Turban  betont,  daÜ  zur  Cliarakteristcrung 
des  Einzeltalies  autier  den  Angaben  über  die  Ausdehnung  noch  eine  Anzahl 
weiterer  Angaben  nötig  ist  Er  erwähnt  «bbei  Fieber,  Vorhandensein  von 
Tuberkelbazillen  im  Sputum,  Komplikationen  mit  anderen  Erkrankungen  sowohl 
tubeckulflser  als  anderweitiger  Natur  und  gab  in  der  grofien  Statistik  seines 
Materials  jedem  Falle  noch  sämtliche  übrigen  Angaben  bei,  von  denen  wir 
heute  wissen  oder  mutmaLien,  dali  sie  auf  den  Verlauf  der  Lungentuberkulose 
von  l^influÜ  sind.  Moch  deutlicher  zeigt  sich  die  volle  Erkenntnis  der  \\  ichtigkeit 
einer  Heruci<sichtigung  auch  der  sekundären  Merkmale  in  dem  Schema,  das 
Turban  der  Intem^bnalen  Tuberkuloaelconferenx  in  Kopenhagen  vorlegte  und 
das  von  dieser  und  vielfsM:h  auch  sonst  z.  B.  auch  von  der  American  National 
Association  for  tiie  Prevention  and  Study  of  Tuberculosis  angenommen  woiden 
ist  Turbans  Einteilungsprinzipien  sind  also  in  Übereinstimmung  mit  den  eben 
gegebenen  Ausführungen  aufgestellt,  und  eS  muß  hier  betont  werden,  daß  der 
oft  gehörte  Vorwurf,  l  u rban  berücksichtige  bei  seiner  Stadieneinteilung  allein 
die  Ausdehnung  des  Kxankheitsprozesses,  nur  aus  einer  Unkenntnis  derselben 
entspringen  kann.  Wir  vermissen  also  nur  die  Forderung,  daß  jeder  Einael* 
masse  seiner  Ausdefanungsstadien  noch  die  prosentige  Belastung  mit  den 
die  Prognose,  beeinflussenden  Faktoren  beigegeben  werde.  Ich  hahe  diese 
Forderung  für  eine  sehr  wichtige,  denn  sie  schliefit  einen  sehr  häufigen  Miß- 
brauch derartiger  Morbiditätsstati'-tiken,  der  Massen  gleicher  Stadieneinteilung 
ohne  weiteres  tur  vergleichbar  halt,  von  vornherein  aus.  Wir  werden  darauf 
noch  naher  zurückzukommen  haben. 

Die  Turbanschen  Grenzbegriflfe  sind  erstens  der  Ausdehnung  und  zweitens 
der  Intensität  der  S>  mpt<Mne  entnommen.  Für  die  Ausdehnung  ist  wieder  in 
Übereinstimmung  mit  den  oben  gegebenen  allgemeinen  Ausführungen  das  Volumen 
eines  Lungenlappens  gewählt  worden.   Dafi  diese  Gröfle  keine  ideale  lunheit 

darstellt,  haben  wir  schon  hervorgehoben.  Wir  haben  aber  auch  schon  die 
große  Schwierigkeit  betont,  eine  andere  l^rauchliare  Einheit  aufzufinden,  doch 
wollen  wir  für  später  im  .Auge  behalt»  n,  dali  hier  eine  Schwäche  der  Turban- 
schen Einteilung  liegt.  Die  der  Intensität  der  Erkrankung  entnommenen  iiegrirte 
sind  I.  solche  der  Perkussion  und  2.  solche  der  Auskultation.  Für  die  Perkussion 
kommt  dabei  in  Betracht  die  Unterscheidui^  zwischen  leiditer  und  starker 
Dämpfung  und  swischen  tympanitischem  und  nkhttympanitischem  Perkussionston. 
Beide  stellen  in  der  ärztlichen  1  erminologic  auch  sonst  häufig  verwendete  Aus- 
drucke dar,  so  daß  Turlian  auf  eine  I >etiniti'tn  vernichten  konnte.  Immerhin 
werticn  beide-  HcL;ritfe  siil)ickt!ve  Vanati^^nen  autwei^^cn  müssen,  so  daü  e»;  sich 
empfehlen  durfte,  sie  aut  irgendeine  Weise  testzulegen.  Das  entscheidende 
Phänomen  der  Auskultation  für  das  Vorhandensein  einer  sdrweren  Erkrankung 
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ist  bei  Turban  das  Vorhandensein  des  Bronchovesikuläratmens,  ein  BegrüT, 
den  er  erst  selbst  eingeführt  ha^  and  der  wieder  gewisse  individuelte  Variatioacn 
darbieten  mufl,  die  wieder  durch  irgend  eine  Art  der  Festigung  bdioben 

werden  sollten,  während  das  grobe  fgroßblasip^e)  und  cla^  klingende  Rasseln  zu  den 
best  tlefinieiten  Begrifien  unserer  ph\  sikalischcn  Untcrsuchnngsmethoden  gehören. 
Beseitigt  scheint  die  Schwieritjkeit,  die  iiier  ohne  Zweifel  vorliegt,  in  gewissem 
Grade  dadurch,  dali  Turban  ausdrücklich  benierkt,  unter  schwerer  b^rkrankung 
verstehe  er  ein  kompaktes  Infiltrat  oder  eine  Kaverne,  es  ist  aber  leidit  einzu- 
sehen» dafi  je  nach  der  Übung,  der  durdigenachten  Schule  und  der  subjdrttven 
Auflassung  der  einseinen  Beobachter  die  Grenzen  fttr  die  Annahme  einer 
Infiltration  oder  einer  Kaverne  ganz  verschieden  ausfallen  messen,  da  das 
anatomische  Hild  von  Anfang  an  sicli  aus  kleinen  Infiltrationen  und  F.in- 
schmelzungen  zusammensetzt.  Ich  halte  deshalb  die  Hegriffe  Infiltration  und 
Kaverne,  namentlich  die  letztere,  für  weniger  geeignet,  durch  irgend  eine 
konventionelle  Festsetzung  enger  begrenzt  zu  werden,  als  die  eben  besprochenen 
der  leichten  und  starken  Dämpfung,  des  Vesikobronchialen  und  des  brondw- 
vesikulären  Atmens»  des  feinen  und  mittleren  Idanglosen  und  des  groben  und 
klingenden  RasselnSf  die  dann  gleichzeitig  eine  Definition  von  Infiltration  und 
Kaverne  herbeiführen  werden.  Jedenfalls  sind  sie  die  ursprünglichi-n  Begriffe, 
das  direkt  Wahrgenommene,  wahrend  Infiltration  und  Kaverne  schon  einen 
Schluß,  eine  Diagnose  bedeuten,  wodurch  dem  subjektiven  Ermessen  weiterer 
Spielraum  gegeben  wird. 

So  wie  die  Verhältnisse  heute  liegen,  weiden  zwei  verschiedene  Beob- 
achter mit  grofier  Wahrschdnlichkeit  in  der  subjektiven  Auflassung  dieser 
GrenzbegriflSs  mehr  oder  weniger  differieren.  Das  einzige  Mitte!,  diese  Variationen 
zu  vermeiden,  ist  dadurch  gegeben,  daß  die  für  die  Tuberkulose-Statistik  in  I-rage 
konmiendcn  .4rzte  sich  für  die  erwähnten  Grenzbegrirtc  der  Definition  eines  einzel- 
nen anschließen.  Für  seine  Stadieneinteiiung  kann  nur  Turban  selbst  in  Frage 
kommen,  schon  allein  vom  Standpunkt  des  historisdien  Rechtes  aus. 

Unserer  zweiten  Bedingung,  dafi  das  Einteilungsprinzip  so  gewählt  seta 
müsse,  daO  eine  Klasrifikation  schon  am  ersten  Beobachtungstage  möglich  wird, 
genfigt  die  Turbansdie  Stadieneinteiiung  vollkommen. 

(^ottMtmiig  foigg 
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Dr.  Max  Bollftf :  La  guerra  alta  Tu- 

hetcolosi.  ^Tradotte  dalla  8'  edi- 
zione  tedesca  per  cura  del  Dr.  G.  Ca- 
aella.)    BeiUuzooa  190Ö. 

Die  VerbTeitung  der  Lungentuber- 
kulose  und  ihre  nationalökoiioinische 
Bedeutung  wird  besprochen  und  durch 
Ziffern  nachgewiesen,  daü  in  den  Ländern, 
wo  rationell  gegen  die  Krankheit  vor- 
geganc^en  wird,  die  Kraiikheits-  und 
Todesfalle  an  Tuberkulose  abgenommen 
haben.  Ober  Toberkelbacillen ,  An- 
steckungsgefahr, Notwendigkeit  von  Kftr- 
perkräftigung  wird  deutlich  und  doch 
nicht  zu  ausfahrltch  gesprochen.  Nach 
der  Ansicht  des  Verfs.  soll  man  alko- 
holische Gctrflnke  meiden.  Die  gründ- 
liche DesmtektioD  der  Räume,  in  denen 
ein  Luftgenknuücer  gewohnt  hat,  nament- 
lich auch  der  Betti  11,  wird  für  notwendig 
erklärt  Verf.  emplielvlt  für  die  Betten 
den  Desinfektioosofen  von  Sulzer  in 
Winterihur  und  gibt  davon  eine  Abbil- 
dung. 

Staat  und  Schule  sollen  mithelfen 
im  Kampfe  g^en  die  TuberkuloBe.  Die 

Prophylaxe   der  TuborkidobC   beslrlit  in 
erster  Linie  in  Reinlichkeit  und  MaÜigkciL 
Dr.  van  Voornveld  (Daves- Platz). 

Dr.  Sam.  Bernheim:  L'administration 
intestinale  des  medicaments.  Parts 
(Maloine). 

Wenn  der  menschliche  Magen  reden 
könnte»  wtkideu  gewiü  viele  Kollegen  un- 
fretmdÜche  Worte  hören!  Deshalb  ist 
es  sehr  zu  begrOAen,  daÜ  B.  in  dieser 
Arbeit  den  Magen  t^epcii  die  vielen  nrid 
oft  zu  kraftigen  pharmakodynamischen 
Angriffe  in  Schulz  nimmt,  denen  er  — 
ad  maiorem  scientiae  gloriam  —  iinseier- 
seits  ausgesetzt  ist. 

B.  sagt  mit  Recht,  daü  viele  gute 
Medikamente  nkht  genflgend  gebraucht 
und  gewürdigt  werden,  weil  sie  Maf:<  n- 
beschwerdeu  verursachen;  eine  richtige 
Meäiode  der  Verabreichttng  hatte  dem 
vorbeugen  können.  Die  Nachteile  und 
Inkonvenienzen  der  modernen  MetlicKlen 
von  Verabreichung  (^rektale,  hypodermische, 


kutane,  intravaskuläre  etc.)  sind  für  den 

alltäglichen  Gebrauch  zu  groU.  Deshalb 
sucht  B.  die  beste  Methode,  um  Medi- 
kamente den  Magen  passiecM  zu  laaseii, 
ohne  dort,  sondern  erst  im  DOnndarm,  ein* 
7:u\virkt:n.  Dabei  geht  Verf.  aus  von  dem 
Gedanken,  duil  der  Magen  fUr  die  Medi- 
:  kamente  nur  ein  Vorportal  ist;  der  IMEagen- 
sah  niodifiziert  mclir  orler  weniger  die 
Medikamente,  und  der  Magen  selbst  wird 
nur  EU  oft  geschadigt;  die  Resorption 
ist  im  Magen  sehr  gering;  ergo:  „l'estoraac, 
c'est  unc  traversee  et  rien  de  plus."  Der 
Magen  ist  nach  B.  mehr  notwendig  für 
die  Desinfdction  als  fftr  die  Verdauung 
der  Nahrung.  Er  erinnert  daran,  wie 
viele  Medikamente  vom  Magen  „mcht 
ertragen"  werden,  d.  h.,  der  Magenschleim- 
haut schädlich  sind.  Deshalb  hat  er  in 
vivo  und  in  vitro  vergleichende  ^>tudien 
gemacht,  um  zu  sehen,  weiche  Einkapse- 
lungsmethode  die  Iiledikamente  am  besten 

gegen  die  F.inuirkung  des  Magensaftes 
sdlützt  und  dabei  für  die  Verdauuqg  im 
DQnndarm  nicht  nachteilig  ist  AusfiUuüdi 
und  klar  werden  diese  Versuche  be- 
sprochen. Verschiedene  Pillen,  Dragees, 
>  Pillen  umgeben  mit  Harz  oder  Kollodium, 
I  capsulae  gelatinosae,  Pillen  mit  Oberxug 
von  Keratine  oder  von  Salol-Tannin,  ge- 
wöhnliche Glutoidkapseln  —  alle  werden 

Iuntenudit  und  in  vitro  und  in  vivo  un- 
genflgend  befunden,  was  die  Resistenz 
eeiren  dpn  Magensaft  betrifft.    Nur  die 
nach  dem  Procedc  von  Dr.  Fumouze 
I  mit  chemisch  reinem  Glutoid  ttbenwgenen 
'  Pillen  halten  sich  im  Magensaft  gut  und 
j  geben  erst  im  Dünndarm  den  Inhalt  ab. 
Duh:h  das  Mischen  des  Inhalts  mit  Harz 
wird  der  Inhalt,  d.  h.  das  Mcdikammt^ 
erst  lanjrsam  frei  und  entfaltet  also  prst 
'  langsam  und  gleictimäüig  seine  Wirkung. 
Die  Medikamente  in  Glutoidkapseln  scha- 
den   dem    Magen    iilicrliaupi    nicht  und 
kommen,  wenn  sie  mit  Harz  gemischt 
a'md,  erst  langsam  frei.    Es  ist  also  eine 
nur  im  DüniKlarm   und  fraktioniert  wir- 
i  kende  Verabreichung  der  Medikamente. 

I  Wenn  man  0,05  g  Methylenblau  in 
J  einer  Pille  nimmt,  so  ist  der  Urin  nach 
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einer  Stunde  crrünlirh  und  nach  zwei 
Stunden  stark  bi<iu  und  bleibt  es  24  biun- 
den.  Nimmt  man  dagegen  dasselbe  Quan- 
tum Methylenblau  mit  Harz  gemif^cht  in 
einer  Glutoidkapitet ,  dann  kommt  die 
grüne  Farbe  im  Urin  erst  nach  8  Stunden 
und  bleibt  der  Urin  3  Tage  blau.  Die 
Glutoidkapseln  narli  Dr.  Fumouze  wer- 
den auch  von  „schwachen  Magen"  aus- 
gezeichnet ertiasen. 

Dr.  van  Voornveld  (Davos-Flatz). 

Charles  Fox  Gudinar:  Nutrition  in  Tu- 
berculosis. (The  Monthly  Cyclopacdia 
of  Practica]  Mediane,  Philadelphia, 
March  1906.) 

Wo  und  wie  man  auch  die  Lungen- 
kranken behandelt,  gute  Emflhnmg  bleibt 

die  Hauptsache,  und  man  fioll  dabei 
überall  mögltdist  indivuluell  und  nicht 
zu  viel  nach  chemisch -physiologischen 
Skizzen  vorgehen.  Gut  gesagt  ist,  daß, 
wenn  die  Lungen  untersucht  sind,  man 
am  Anfang,  nicht  am  Ende  der  Unter- 
suchung steht. 

Die  Patipnten  müssen  oft  dreimal 
am  Tage  viel  zu  lange  in  nicht  genügend 
ventilierten  Speisesälen  sitzen.  Das  wirkt 
ungünstig  auf  den  Appetit,  wie  die  Ge- 
schichte eines  Restaurantbesitzers  lehrt, 
der  fand,  daü  er  nur  Geld  verdienen 
kfinnte,  wenn  er  wahrend  der  Mahlzeiten 
die  Räume  mcht  ventilierte.  Das  biUchen 
Appetit,  was  die  Kranken  oft  hal»en, 
wird  nicht  zu  acltcn  noch  durch  die 
taktlosen  Gesprflrhe  verdorben,  die  sich 
immer  um  die  „Krankheif*  und  deren 
Symptome  drehen. 

Im  Hause  tut  oft  auch  die  Familie 
trotz  besten  Willens  vieles,  um  den  Ap- 
petit zu  verderbten,  dadurch,  daü  sie  zu 
viel  tut,  zu  viel  fragt  oder  sagt  Wenn 
man  auf  einen  Patienten,  der  keinen 
Appetit  hat,  den  ganzen  Tag  einredet, 
dann  schrtdi  t  man  mehr  rils  man  hilft! 
Wenn  irgendwo  m  der  Iherapie  takt- 
volles Vorgehen  notwendig  und  Schablone 
gefahrlich  ist,  dann  ist  es  wohl  der  Fall 
bei  der  Ernährung  von  Tuberkulösen  mit 
wenig  Appetit  Von  dem  übermäßigen 
„Stopfen"  ist  man  glücklicherweise  in 
den  letzten  Jahren  zurückgekommen.  Re- 
ferent meint  freilich,  daU  es  noch  ^tx 
viele  Arzte  gibt,  welche  meinen^  daA  man 


einen  Lnncc nkranken  nur  heilen  kann, 
wenn  man  ilirn  wenigstens  2 — 3  1  .Milch 

I  pro  Tag  gibt  Von  ungekochtem  Ge* 
müscsafl,  wie  lh  vor  einigen  Jahren  in 

I  Amerika  öfter  empfohlen  wurde,  hat  (j. 

'  keinen  Nutzen  gesehen.    DaB  gesunde 

[  Menschen  in  der  jetzigen  Zeit  gewohnlich 
'/Ti  viel  Fluisi  !i  und  /Ii  wonig  Fett  und 
Kohlehydrate  essen,  ist  wahr,  aber  es 
wäre  gefährlich,  za  sagen,  daS  die  Lungen* 
kranken  weniger  Eiweiß  bedürfen.  Ge- 
misrhte  Nahrung  mit  möglichst  viel  Rück- 
sicht auf  individuelle  Wünsche  oder  For- 
derungen ist  für  die  Lungenkranken  not» 
wendig. 

I      Dr.  van  Voornveld  (Davos-Platz). 

I  Dr.  Marc  Laffont:  Recherches  sur  la 
'  tuberculose  experimentale.  i^Lc 
j      Progrcs  Medical,  1906,  24  Mars.) 

L.  ist  überzeugt,  daÜ  TubetkukMe, 

was  die  Disposition  hetritTt,  eine  Krank- 
heit ist  wie  Erysipel  oder  Tnfluenza,  bei 
denen  eine  erste  Erkrankung  tur  spatere 
Anfillle  prädisponiert,  daB  man  also  ge* 
heilt  wird  und  leicht  wudt-r  erkrankt 
(Ks  kommt  nur  darauf  an,   was  mm 

j  „geheilt"  nennt!  Ref.) 

Verf.  hatte  mit  verschiedenen  Tu- 
hci  kuiinpr.'lparaten  keinen  Erfolg  urd 
sucht  deshalb  eine  andere  Methode. 
Durch  tSgUche  Emspritzungen  eines  „hy- 
pertcmischen  Serums"  (einer  Leukocythose 
licrvorrufenden  I.'isung  von  Kakodylprft- 
paraten,  Methylphosphat,  aromatischen 
Körpern  und  Fetten)  bekommt  manTieie. 
welche  die  damit  nicht  behandelten  Tiere 
überlebten  nach  tuberkulöser  Infektion. 
Diese  mit  „hypertonischem  Serum"  be« 
handelten  Tiere  sollen  also  mehr  Anii« 
toxine  hal>en  als  andere  Tiere. 

Um  sein  „Tuberkulin"  zu  bereiten, 

i  geht  Verf.  aus  von  dem  Gedanken,  dafl 
ein  infiziertes  Tier  eigentlich  eine  kom- 
plizierte Bouillonkultur  ist,  welrhp  nlrh* 
nur  die  Toxine  enthalt,  sondern  aucii 
die  aus  de»  Leukocyten  stammenden 

^  Antitoxine  Man  soll  also  nv.>  drn- 
ganzen  Tier  Tuberkulin  machen.  Die 
mit  ,,hyj)ertonischem  Serum"  behandelten 
tuberkulösen  Tiere  werden  getötet  und 
zeigen  alle  manifeste  Zeichen  von  Tuber- 

|kulu$e.  Die  ganzen  Tiere  (ausgeoumiuea 
Haut,  Verdauungsapparate  von  Pharrnx 
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bis  Anus,  Harnblase  und  Gallenblase) 
werden  verklemert  und  in  einem  Dampf- 
bade von  loo**  C  extrahiett  Diese 
Fleischbrühe  nennt  Verf.  dann  Tuber- 
kulin f.  (Ref.  will  nur  bemerken,  daß 
es  etwas  gefälirlich  ist,  alles,  was  Tuber- 
kelbadllen  berOhrt  bat,  Tuberkulin  zu 

i)frr-rn}  Ein  luberkulüsös  Tü-r.  da.s  mit 
I  cbmm  „ hypertonisciien  Serum"  und 
„Tuberkulin  I"  geimpft  ist,  überlebt  lange 
ein  KoDtrolltier.  Wenn  man  gesunde 
Tiere  mit  der  Organemnlsioi»  von  den 
mit  „Tuberkulin  I''  behandelten  und  tu- 
bericulOs  infizierten  Tieren  impft,  so  ent* 
^te!lt  eiti  I  langsam  wtüanitndc  Tu« 
bcrkulose.  Maciit  man  von  diesen  Tieren 
wieder  eine  ürganeraulsion,  so  verursacht 
diese  bei  gesunden  Tieren  eine  sehr 
akute  Tuberkiilo'.e. 

Weil  Verf.  glaubt,  daB  in  seinem 
„Tuberkulin  I"  bei  loo*  die  Antitoxine 
zerstört  sind,  macht  er  jetzt  sein  „Tuber- 
kulin II'-  in  i,rlcicher  Weise  wie  früher, 
aber  bei  emer  Temperatur  bis  zu  65". 
Diese  Tuberkulinpräparate  von  L.  sind 
für  Menschen  nicht  schädlich.  Ob  sie 
heilkräftig  sind,  ist  surxeit  noch  nicht 
bekannt 

Dr.  van  Voornveld  (Davoe>Platz). 

Tuberkulin  Jacobs.  (Le  Progres  M^di- 
cal,  1906,  17  Mars,  p.  171.) 

Professor  J.  aus  Brüssel  teilte  in  der 
Societe  internationale  de  la  tuberculose 
in  der  Sitzung  vom  6.  März  1906  die 
Resultate  mit,  die  mit  seinem  Tuberkulin 
in  Belgien,  Englantl,  Frankreich  und  der 
Schweiz  erzielt  f?ind.  Ks  sind  mebr  als 
60000  i!.mspritzungen  gemacht  worden. 
Geschadet  soll  es  niemals  haben.  Von 
500  behandelten  Patienten  sind  t2  ;;e- 
heilt,  209  gebessert,  5Ö  gestorben;  171 
haben  die  Behandlung  unterbrochen. 
Unter  den  geheilten  Fällen  sind  Larynx« 
tuberkulöse.  Peritonitistiiberkulose,  Ente- 
ritis, Knochentubetkulose,  Lupus,  Lymph- 
drOsen,  Skrofuloderma. 

Dr.  Lespinne  (Brüssel)  hat  auch 
gute  Resultate  mit  T.  f.  bekommen  bei 
Lupus,  Skrotuloderina.  Lymphonen. 

Dr.  Bernheim  (Paris)  ist  Oberrascht 
über  die  guten  Erfolge  bei  Lungentuber- 
kulose. Er  meint,  dati  T.  J.  besonderü 
die  Mischinfektion  bekämpft. 


'  Dr.  GeorL;cs  Petit  iParisl  ist  eben- 

falls mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden. 
Reaktion  hat  er  nie  beofaachteL 
Dr.  van  Voornveld  (DavosF^Plats). 

Dr.  P.  Koolndjy:  Le  traitement  masso- 
th^rapique  des  arthrites  tuber- 
culeuses.  (Le  Progr^  M^dicai»  1906, 

19  Mai.) 

Muß  oder  darf  man  eine  tuberku- 
löse Arthritis  massieren  ?  Viele  beli.tiipten, 
nein.  Früher  haben  Malgaigne.Teissier, 
Lugol,  Bonnetu.  a.  vorsichtige  Massage, 
und  Mobilisation  bei  fungösen  Gelenk« 
eriüfankungen  empfoliU-n.  Neuerdings  hat 
Sagnet  (Nante,-»)  wieder  energischer  diese 
Meinung  vun  Malgaigne  etc.  vertreten, 
und  K.  tritt  ihm  beL  Es  ist  nicht  immer 
leicht,  die  tuberkulöse  Natur  einer  trockenen 
Gelenkerkraukung  zu  erkennen,  und  weil 
K.  meint,  daß  eine  vorsichtige,  .sachge- 
mäße Massage  auf  alle  FAlle  nicht  scha- 
den kann,  empfiehlt  er  diese  Fälle  alle 
zu  massieren,  weil  die  strenge  Immo- 
bilisation,  wdche  sonst  in  sogar  zweifeU 
haften  Fallen  angewandt  wird,  zur  An- 
kylrise  führt.  Wenn  man  will,  kann  man 
dann  die  geheilten  Falle  als  nicht- tuber- 
kulAs  betrachten.  Die  blutigen  ortho- 
pädischen Eingriffe  bei  Tuberkulose  sollen 
mehr  und  früher  durch  Massage  unter- 
stützt werden.  Selbstverständlich  müßte 
man  mit  den  passiven  und  aktiven  Be« 
Weisungen  erst  anfangen,  weim  die  b.nt- 
zündungssymptome  fehlen,  und  auch 
deshalb  ifM  die  methodische  BCasaage 
und  die  Bewegunptherapie  nur  vorge^ 
nommen  werden  von  spezialistisch  aus- 
gebildeten Ärzten  und  nicht  von  Mensciieu, 
denen  wissensdtafUiche  Ausbildung  fehlt 
DaU  tubetku!'o.e  Arthrititen,  wo  auch  nur 
eine  Spur  Kiter  ist,  niemals  massiert 
werden  dürfen,  braucht  wohl  kaimi  ge- 
sagt zu  werden.  Aber  für  die  plastischen 
und  trockenen  tuberkLilo'-en  Gelenker- 
krankungen kann  gute  Massage  vorteil- 
hafter sein  als  Immobilisation.  Auf  alle 
Fälle  kann  man  die  chirurgische  Behand- 
lung dieser  tuberkulösen  Erkrankungen 
durdi  gute  Mussage  wesentlich  untcr- 

I  stützen,  weil  die  funktionellen  Resultate 
damit  oft  prachtvoll  sind  und  die  Krank- 
iieitsdauer  abgekürzt  wird. 

I     Dr.  van  Voornveld  (Davos-Platz^. 
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Fniwillige  Meldung  von  Tuberknloie- 
fillMk.  (Soc  Medicm  und  Hygiene 
Bd.  I.  Kr.  6,  ref.  aus  d.  Brit  med. 

Bericht  über  einen  ia  England  ge« 
machten  Versach  zur  Organisation  frei- 
williger Meldung  von  Schwi!id>urlitsf;illt>n, 
Meldet  rill  Kranker  sich  schnltlieli  als 
tuberkulö.s,  so  erijall  er  ein  kleines  Buch, 
das  ihn  Ober  Verhütung  der  Anstedcung, 
Desinfekti'^in .  Lungenheilanstalten  rtr. 
aufklärt.  Eine  persönliche  Untersuchung 
der  Verhaltnisse  des  Kranken  findet  nur 
auf  ausdriu  klu  lien  Wunsch  statt. 

Die  Ansicht  der  englisrlien  C»esell- 
schaft  für  Verhütung  der  Schwindsuc:hts- 
gefahr,  daB  die  freiwillige  Meldung  in 
dieser  Form  eine  der  wichtigsten  Maü- 
nahmen  sei,  kann  man  wohl  kaum  teilen. 
Da  vorzugsweise  der  weniger  intelligt  ute 
Teil  (iet  Lk\ .slkerung  in  Betracht  kommt, 
dürfte  cliehci  schriftlirlien  Aufklärung 
gegenüber  der  mündlichen  Beratung,  wie 
sie  die  Fürsorgestellen  nadi  eingehender 
persönlicher  Prüfung  der  Verhaltnisse  er- 
teilen, nur  ein  geringer  Wert  zukonunen. 
H.  Grau  (München-Gladbach-Holt). 

flw  Xetalaikoff»  Zooktg.  Laborat.  d.  Akad. 

d.  Wis.scnsch.  St.  Petersburg:  Die  Tu- 
berkulose bei  der  Bicncnmoite. 
(Gaieria  melonella.  Centmlblutt  f.  BakL 
etc.    Bd.  XLI.  Heft  i  u.  2). 

Verf.  hat  die  Raupen  der  Bicnen- 
mntte,  die  norm.-ilerweise  Wac  hs  verdauen, 
inii  Tubcrkuluse  inhzieri,  uui  das  Ver- 
halten gegendber  der  wadisartigen  Hülle 
(Irr  Tiil'erkelhni'illcn  zu  studieren.  Wur- 
den die  Bazillen  in  die  Leibcshöhle  in- 
jiziert, so  wurden  sie  in  kürzester  Zeit 
von  I(Cukocyten  und  \ielkemigen  Plas- 
modien, den  .-Vniili  if^n  der  Riesenzellen, 
aufgenommen  und  gelost,  teils  auch  di- 
rekt im  Blut  Eine  Erkrankung  blieb 
aus,  bei  Veruendunp  vnn  Menschen-, 
Rinder-,  VogeUuberkulose  und  Bacill.  Ra- 
binowitsch.  D^^egen  fthrte  Fischtuber- 
kulose unter  ungeheurer  Vermehnu  g  der 
Ba^'illen  in  ktirzem  zum  Tf>de.  Iritere.s- 
sani  ist,  dati  ilic  Temperatur  des  Kaupen- 
körpers 38 — 40®  betragt,  die  Menschen», 
Rinder-  und  V'ogeltuberkelbazillen  also 
günstige  Temperaturverhältnisse  linden. 


Um  so  mehr  muß  ca  auffallen,  daß  grade 
die  für  WamblOter  wenig  infektiflse  Ealt- 

blütertuberkulose  hier  sehr  pathogen  ist 
Die  interessanten  Einzelheiten  der  mühe- 
vollen Untersuchungen  sind  in  der  Arbeit 
nachzulesen. 
H.  Grau  (Mttnchen-Gladbach-Hdt). 

8.  HotalBikoff.  Zoolog.  Laborat  d.  Akad. 

d.  Wissensch.  St.  Petersburg:  Ein  Bei- 
trag zu  der  Frage  über  die  Im- 
munität gegen  die  Infektion  mit 
Tuberkulose.    (Centralblatt  f.  Hakt 

etc.  Bd.  XLI,  Heft  3.) 

Eine  Fortsetzung  der  vorigen  Arbeit 
In  analoger  Weise,  wie  die  Bazillen  wurde 
im  Raupenkörper  eine  eingespritzte  Emul- 
sion  von   Tuberkclo-^ewachs  vcrarlieitet. 

Der  Versuch,  mit  Raupenextrakt 
Meerschweinchen  gegen  Tuberkulose  pas- 
siv zu  immunisieren,  lieferte  bisher  keine 
eindeutigen  Ergebnisse,  die  aktive  Im- 
munisierung mit  Tuberkulosewachs  ergab 
eine  „merkliche  Verzögerung  in  der  £nt> 
Wickelung  der  Krankheit". 

Es  bleibt  abzuwarten,  ob  in  größerem 
Mafistabe  ausgeführte  Tierversuche  das 
erwartete  Resultat  bestätigen. 
H.  Grau  (München-Gladbach-Holt). 

Marie:  Les  alienes  et  la  tubercub'se. 
(Revue  de  Mtdccine  Bd.  XVI,  No.  7.) 
Verf.  streift  in  seiner  Arbeit,  die 
Im  wesentlichen  Neues  nicht  beilmngt, 
zunächst  kurz  die  ätiologischen  Berieh- 
untren  zwischen  P<!vcho«e  uufl  Tuber- 
kulose. Euien  Irlaupigruiid  lui  die  Ver- 
brdtung  der  Tuberkulose  in  den  Irren- 
;in.«talten  sieht  er  in  der  l^nmi^glichkeit, 
die  Irren  hygienisch  zu  schulet»  (Schmieren 
mit  Attswurf  und  Stuhlgang!)  In  den 
Iranz'isischen  Irrenanstalten  ist  die  Tu- 
berkulosesterblichkeit etwa  3  mal  .-jo  ^rnö 
wie  in  der  Gesamtbevölkerung,  alte  und 
aberbetegte  Anstalten  sind  besonders 
>tark  betrofTen.  Da  die  einzelnen  An- 
stalten in  ihren  MortaUtätsxifiem  betrilcht- 
lich  difierieren,  fordert  M.  eine  behörd- 
liche Untersuchung  über  die  Gründe 
dieser  Dif^eren?,  Die  Statistiken  einiecr 
deutschen,  amerikanischen  und  englischen 
Anstalten  weisen  ftbrigens  diesdben  Ver- 
hältnisse auf 

Zur  Abhilfe  werdeu  gefordert:  1 .  trüli- 
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zeilige  Erkennung  der  Tnhcrkulosc,  2.  !iy- 
gienisch  einwandsfreie  i-inriciitung  der 
Irrenanstalteii,  3.  als  wesentlichster  Punkt: 
in  den  Irrenanstalten  die  Einrichtung  von 
Sondcrabtciluugen  für  tuberkulöse  Irre, 
die  deren  IsoUeniog  und  Sanatorienbe- 
handlung emOglichm.  Ein  Anfung  da- 
7.U  ist  in  den  3  genannten  Ländern  schon 
gewacht. 

H.  Grau  (Mflnchen-Gladbach-Hoit). 

Dr.  Anton  Aodziewioz:  Über  die  Ku- 
mystherapie  der  Lungenschwind- 
sucht.  (Blatter  f.  kUo.  Hydrotherapie, 

Ud.  XVI,  Nr.  6.) 

Man  wird  dem  Verf.  wohl  kaum 
folgen  können,  wenn  er  auf  Grund  eines 
doch  sehr  un^lc  i«  liartigen  stiitistisclien 
Materiales  in  dem  Kumys  mehr  als  ein 
gutes  Maätmittel  sieht,  ihn  sogar  ab  ein 
MinSchtiges  und  einziges  HeUmitlel  in 
seiner  Art  gegen  die  Tuberkulose"  be- 
zeichnet. Freiru  Ii  entspricht  ja  diese  An- 
sicht einer  in  Rutiiand  verbreiteten  Rich- 
tung in  der  Phthiseotfierapie. 
H.  Grau  (Mflnchen-Gladbach-Hok). 

A.  Cabnette  et  C.  Quirin:  Sar  la  vac- 

cination  contre  la  tuberculose 
par  les  voies  digestives.  (Comptes 
Renducs  d.  S.  de  l'Academie  des  Sci- 
ences T.  CXLII,  No.  24.) 

Der  bekannte  französische  Forscher 
l>erichtet  in  einer  Mitteilung,  auf  die 
schon  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  9,  Nr.  i 
kurs  hingewiesen  wurde,  daB  es  ihm  im 
Verein  mit  C.  G.  gelungen  sei,  durch 
Vcrfütterung  von  abgeschwächten  Tu- 
berkelbazillen junge  Tiere  zu  immuni- 
sieren. Während  bei  dem  v.  Behring- 
schen  V'erfaliren  der  Riiuleriramunisierung 
Meuschentubcrkelbazütea  intravenös  inji- 
mrt  werden,  haben  die  Verf.  durch 
Hitte  abgeschwadite  Rindertuberkelba- 
zUlen  per  os  j^ereicht.  Bei  jungen  Kal- 
bern und  Ziegen  wurde  durch  2  Gaben 
—  5  und  25  cg,  —  die  in  einem  Ab- 
stände von  45  Tagen  eingeführt  wurden, 
volle  Immunität  gegen  virulente,  per  os 
gegebene  RindertuberkelbazUlen  erreicht. 
(Obrigens  hat  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung bereits  T903  V.  Behring  in  seinem 
Casseler  Vortrage  erwähnt,  vgl.  D.  med. 
W.  1903,  Nr.  39.)  C.  glaubt,  daß  diese 


Methode  sich  zur  prophylaktischen  Rinder- 
iinnmuisieruug  eignen  werde  und  spricht 
die  Hoflhung  ans,  auch  menschliche 
SäugHnge  auf  dcmscihen  ^^'e^e  gegen 
Tuberkulose  gefalirlos  immunisieren  zu 
können.  Wie  es  die  große  Bedeutung 
j  des  Gegenstandes  erfor^rt,  werden  um- 
I  fangreiche  Tierversuche  zur  Nachpriifunfr 
der  bisherigen  Ergebnisse  in  Aussicht 
gestellt. 

H.  Grau  (Mflnchen-Gladbach-Holt). 

B.  WoUf:  Anämie  bei  Phthistkern 

als  Folge  gaslroiniestinaler  Stö- 
rungen. (Dtsch.Ärzte-Ztg.i9o6,  H.  13, 

.       p.  289) 

Verf.  hat  bei  Grawits  das  Blut  von 

;  60,  meist   vorgeschrittenen  Phtfaisikem 

!  hinsichtlieh  seiner  roten  Blutkörperchen 
untersucht.  Auch  er  fand  trotz  hoch- 
gradiger Eikrankunges  der  inneren  Or-. 
gane  meist  keine  morphologischen  Ver- 
änderungen der  roten  Blut)  '  rpeichcn. 
Nur  ergaben  sich  bei  vielen  Kranken 
vereinzelte,  polychromatophBe  rote  Blut- 
körperchen, d,  h.  solche,  welche  eine 
stärkere  Affinität  zu  basischen  Farb- 
stoffen zeigten.  Obereinstimmend  mit 
lieber  beobachtete  er  oft  eine  Ver- 
mehrung der  Blutplättchen. 

Bei  einigen  anämischen  Fhtitisikeru 
konnte  er  jedoch  Veränderungen  an  den 
roten  Blatkörperchen  feststellen  und  zwar: 
Vermehrung  der  Polychromatophilen, 
Autireten  von  Mcgalocylen  oder  Mikro- 
cyten,  von  Poikilocyten,  basophil  gekörn- 
ten und  kcnihaltigen  roten  Blutkörper- 
chen (Erythroblasten),  bis  zu  dem  Blut- 
bildc  wie  bei  den  schwersten,  sogen, 
pemidösen  AnSmien.  Ein  Teil  der  Kran- 
ken mit  ,  positivem"  Blul^cfunde  litt  neben 
der  Phthise  an  hochgradiger  Chlorose 
oder  hatte  kurz  zuvor  Lungenblutungen 
durchgemacht;  bei  anderen  konnte  ab 
Ursache  andauernde  Resorption  von 
Toxinen  bei  ausgedehnten,  eitergefüllten 
Kavernen  angenommen  werden.  In- 
wieweit tuberkulöse  Knochenmarkserkran- 
kun"en  mit  an  i1em  Auftreten  der  An.'l- 
mie  schuld  suiü,  darüber  fehlen  bisher 

I  methodischeUntersuchungendesKnochen- 
marks   bei   den  Sektionen  anämischer 

I  Phthisiker. 

I  FQr  eine  weitere  Kategorie  von 
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anämischen  Fhthisikem  konnte  die  fort- 
gesetzte Einwirkung  blutschädigende  i 
Giftstoffi»  (Blei,  INIaretin,  Morphium)  als 
Ursache  angesprociicn  werden.  Für  ein- 
zelne Falle  schwerer  AnSmie  der  Phthi- 
sikri  wTird<?  analog  der  Grawitzschen 
ErkULruQg  für  die  Entstehung  pernidäser 
Ana»ie  durch  intestinale  Autointoxikation 
die  Resorptitm  blutschfldigender  GtftstofTe 
an«;  dem  Darmkanal  infolge  von  Salz- 
säuremangel  und  Stauungsvorgängen  im 
Magen*  und  Darmkanal  angenommen  und 
zu  begründen  versucht.  \'erf.  fand  bei 
dienen  .Salzsauremangel,  StauungsvorgJinge 
im  Magen,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung, 
Meteorismus  und  Indikanurie.  Es  bedarf 
einer  iudiviiiuellen  Disposition,  damit  die 
Autointoxikutiou  zu  schweren  Einwir- 
kungen auf  das  Blut  führt  Die  Dispo- 
sition hierfür  dürfte  in  der  Herabsetzung 
der  WiderstandsfJlhigkeit  des  Körpers 
und  Blutes  zu  suchen  sein.  Entsprechend 
des  Grawitxschen  Erfolges  bei  Anümie 
wurde  bei  den  anamisclun  Phthisikcrn, 
bei  denen  eine  intestinale  Autointoxi- 
kation  ats  Ursache  der  Anflmie  an- 
genommen wurde,  therapeutisch  vor- 
gegangen. Verf.  teilt  eine  Kranken- 
geschichte mit,  aus  welcher  der  Erfolg 
bei  dieser  Behandlung  hervorgeht.  Es 
wurden  tniilidi  Mngenausppülungen  mit 
lauer  KocitsalzlOsung,  2  mal  tXLglich  Dann- 
«piUtti^n,  verdflnnte  Salzslure  3  mal 
t^Jich  5  Tropfen,  leicht«  ,  .iiif:inL:s  v<»r- 
7«£rsweise  vegetarische  Di,1t,  Zilronenlinio- 
uade,  per  rectum  1  —  2  mal  laglich  Nälir- 
klystiereaus  Milch,  Haferschleiin,  Plasmon, 
R'itwein,  Kochsalz  und  Zucker  angewendet. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  Blutbefundes. 
Obwohl  die  Lungenerscheinungen  rapide 
zunahmen,  blieb  der  Blutlicfund  bis  zum 
Tode  wesentlich  gebessert.  Auch  in 
einem  zweiten  Falle  gelang  es  bei  einem 
Phthisiker  mit  hnchL'r.idi;jer  Anftmic,  bei 
dem  freie  Salzsäure  fehlte,  der  deutliche 
Indikannrie  und  motorische  Sdnrache  des 
Magens  zeigte,  durch  Regelimg  der  Diat 
und  de«  Stuhlganges  bei  retrHmnßiger 
SalzsSuredarreichung  ein  Zurückgehen  der 
Blutveranderungen  zu  erzielen. 

Nach  dem  Vor  fasset  ist  also  die 
Anämie  nicht  immer  eme  Begleiterschei- 
nung der  Tuberkulose,  sondern  zuweilen 


eine  Komplikation  derselben.  Demnach 

ist  den  Magen-Darmverhältnisseu  in  der 
Ijcliandlung  der  Phtliisikoi  volle  Auf» 
merki^amkeit  zu  schenken. 

E.  Aron  (Berlin). 

Hans  Jansen:  Über  die  Resistenz  des 
Tuberkulins  dem  Licht  gegenüber 

(SrhlußV  (rentralbl.  f.  Hakt.,  Para- 
sitenk.  u.  Infektionskr.,  24.  Juli  1906, 
Bd.  4t,  Heft  7,  p.  775.) 

Jansen  belichtete  in  einer  beson- 
deren, di  s  näheren  besc  luicl>cnen  K.im- 
mcr  unter  Beobachtung  grftüter  Vorsicht 
gekof  hte  Tuberkelbazillen  mit  einem 
Finsenkonzentrationsapparate,  und  twar 
wurde  die  gleiche  LiclitsKirke  venvcndet 
wie  bei  der  Bcliandlung  von  Lupus  nacl» 
Piusen.  Es  ergab  sich,  daB  die  Be- 
lichtung absolut  keinen  Einfluß  hatte. 
Sowohl  die  belichteten,  wie  die  unbelich- 
teten,  getüteten  Tuberkelbazillen  erzeug- 
ten bei  intravenöser  Applikation  ■  bei 
Kaninchen  in  der  Regel  Marnsuuis  des 
Tieres.  Es  fanden  sich  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  in  der  Lunge  und 
Leber  wohlentwii  kclte  miliare  Tuberkel. 
Ferner  untersiu  litt-  Tansen  die  Licht- 
festigkeit des  Tubcikuluis.  Bei  diesen 
Experimenten  mufite  darauf  besonders 
geachtet  wc-rdi'n.  daß  die  zu  untersuchende 
TuberkuUnlüsung  genügend  klar  und  hell 
war,  um  in  einer  Schicht  von  1,5  mm 
Dicke  leicht  durchlichtet  werden  zu  können. 
Die  Eelichtuns  %\urde  cbL-nso  st.irk  ire- 
wüiiltwie  bei  den  Versuchen  mit  Tulnirkel- 
banllen.  Bei  Belichtung  des  verdOnnten 
Alttuberkulins  wurde  die  helle,  gelblich- 
braune  Farbe  heller,  schliefiiich  leicht 
gelblich ;  der  Geruch  veiSnderte  stdi  von 
honigsüß  zu  einem  scharfen,  stechenden 
Cenifh,  wip  der  von  angezündetem  Horn. 
Nach  der  Belichtung  wurden  die  For- 
tionen intraperiloneal  tuberkulösen  Meer* 
schweinchen  injiziert  Re:  wirksamer  Do- 
sis trat  der  Tod  in  weniger  als  24  Stiin- 
den  auf,  mid  es  fiind  sich  an  den  tuber- 
kulösen Organen  um  jeden  Tuberkel 
ein  leMiaft  roter  Halo,  eine  intensive 
Hyperämie,  also  eine  Reaktion.  In  allen 
Versuchen  mit  AlttuberkuKn,  T.R.  und 
Asparagintubcrkuhn  trat  trotz  Belich- 
tung eine  deutliche  Reaktion  ein.  Nicht 
einmal  2  Stunden  lange  Belichtung  ver-> 
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mochte  die  Giftigkeit  des  Tuberkulins  für 
taberkalöie  Meetrachweiiichen  abzuschwä- 
chen. —  Das  spezifische  Toxin  des 
Tuberkclbazillus  ist  demnach  außer- 
ordentlich resistent  dem  lichte 
gegenüber,  indem  es  Licht,  wie  es 
bei  Finsen-Behandlung  verwendet 
wird,  bis  zu  2  Stunden  erträgt. 

£.  Aron  (Berlin). 

firoca-Piirit>:  Über  die  Therapie  der 
Bauchtoberkulose    im  Kindes* 

a  1 1  .T. 

Bei  <ler  Besprechung  der  allgemeinen 
Indikationen  der  Therapie  bei  der  ab- 
domindlen  Tuberlculose  jugendHclker  In- 
di\i(lncn  hrSt  Verf.  zwei  Arten  der  in 
Rede  stellenden  Erkrankung  hervor. 
I.  Falle,  bd  denen  nur  das  Peritoneian 
Sitz  der  Krankheit  ist  und  2.  solche 
FäUf,  \vü  Qleirlizeitii:  allgemeine  Ln^ionrii 
tuberkulöser  Natur  bestellen,  in  akuten 
Fflilen,  wenn  die  abdominellen  $3rmptome 
prll dominieren,  ist  im  all^eincinen  die 
operative  Therapie  nicht  am  Platze.  Eben- 
so geben  jene  Fälle,  bei  denen  die 
Lungenerscheinungen  sehr  schwer  sind 
und  im  Vordergnmd  stehen,  Kontrain- 
dikationen gegen  chirurgische  Interven- 
tionen ab.  Verf.  bespricht  dann  die  Falle, 
welche  der  as/itischen  und  der  fibn'is- 
käsigen  Form  angehören.  Krstere  müssen 
durch  die  Laparatomie  zur  Heilung  ge- 
bracht werden.  Hingegen  warnt  er  ganz 
cntsehieden  vor  dein  Celiiaurli  des  Tnä- 
karts,  da  man  leicht  eine  Darmsciüinge, 
welche  durch  Adhäsionen  an  die  Bauch« 
wand  fixiert  ist,  treffen  kann.  Falle  von 
fibröser  und  fibrös-käsiger  Peritonitis  tuber- 
culosa,  wo  die  medizinische  Behandlung 
wirkungslos  ist  und  gleichzeitig  ein  befrie- 
ditrender  Zustand  der  F.iti<^(:weide  und  des 
Allgcmcinzustandes  besteht,  eignen  sich  für 
die  chirurgische  Therapie. 

Hiss  (Bad  Gastetn). 

Job.  Ipsen:  Unders0gelter  over  pri- 
mär   Tuberkulose  Fordöjelses- 

kannlen  —  Untersuchungen  über 
primUre  Tuberkulose  des  Ver- 
dauungskanals.  (Hosp.  Tklende, 
1896,  Nr.  2.\.) 

Die  von  Fi  biger  eingeleiteten  Un- 
tersuchungen   (s.  ui    dieser  Zeitschrift, 


Bd.  6,  p.  377)  werden  im  pathologischen 
Institute  der  Univnsitat  Kopenhagens 
fortgesetzt.  Verf.  teilt  die  Era;ebnisse 
zweier  neuer  Untersuchungsreilieu  mit 
Bei  der  ersten  wurde  die  Diagnose  nur 
makroskopisch,  jedoch  mit  der  gr5ßten 
?nrpfalti;::i;eit  gestellt,  und  als  primSr  nur 
ganz  unzweifelhafte  Falle  verzeichnet. 
Dieselbe  umfaßt  285  fortlaufiende  Sek- 
tintien;  zusammengefaßt  mit  den  Ffillen 
von  Fl  biger,  werden  die  Gesamtergeb- 
nisse :  498  Sektionen  (veischiedenm  Alters^ 
davon  bei  283  =  58**/j,  Tuberkulose,  und 
unter  diesen  25  Fälle  primärer  Tuber- 
kulose des  Verdauungskanulä,  somit  5"/^ 
aller  Sezierten,  9  7«  Tuberkulöser. 
In  den  12  Fällen  des  Verf.  war  die 
Tuberkulose  in  9  Fallen  nur  in  den 
MesenterialdrQsen,  in  2  Fallen  nur  in  den 

j  retro-coecalen    Lymphdrüsen  lokalisiert. 
Tn    <  ini?m  Falle   fand  sv  h  Tul>erkulose 

I  des  Uarmes,  der  Drüsen  und  tuberkulöse 

I  Peritonitis. 

r.iiu"  zweite  Reihe  von  102  Kinder- 

I Sektionen  wurde  einer  genaueren  Unter- 
suchung unterworfen,  und  zwar  makro- 
skopisch  und  mikroskopisdi,  ni(5ht  nur  die 
I  verdächtigen,  .sondern  auch  ansclieinend 
.  ganz  gesunden  Partien  tler  verschiedenen 
I  Teile  der  Verdauungs-  und  Atmungs- 
i  Organe,  und    cnt!li<  i.    fliin  h  subkutane 
i  Einimpfung  auf  Meerschweinchen.  Hier- 
I  durch  wurden  gefunden  bei  102  Kinder- 
'.  Sektionen    28  Falte    von  Tuberkulose 
und  davon  6  Fälle  von  primärer  Infek- 
tion  der   Verdauungswege.     47  waren 
unter  i  Jahr,  davon  6  tuberkulöse  (aus- 
.schücrlJlirh  in  eleu  Atiiiuimsuri^anen  2,  in 
den  Verdauungs-  und  Atmung-sorganen  4), 
22   I  Jahr,  davon  5  tuberkulöse  (bezw. 
1  und  3  und  i  Fall  von  primärer  Darm- 
tiil  rrkuldse).    Besondere  Aufmerksamkeit 
weckt  Fall  7;  2jäliriger  Knabe  (Kinder- 
hospttal  der  Königin  Luise)  an  septischer 
Osteomyelitis  gestorben.     Keinerlei  ma- 
kro-  oder  mikroskopische  Zeichen  von  Tu- 
berkulose.   2  Meerschweinchen  subkutan 
I  mit  anscheinend  normalen  Mesenterial - 
drfl^en  geimpft.     i  trestnrben  an  S(  [)sis, 
das  zweite  zeigte  nach  2  Monaten  i>  j^ischc 
1  Impftubetkulose.    Die  Gesamtergebnisse 
dieser  Untersuchungen  mit  den  analogen 
von  Fibiger  waren:  187  Kindersektionen, 
I  O — 15  Jahre,  davon  58  Tuberkulöse  und 
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zwar  lo  Falle  von  primflrer  Tttbetkulose 

des  Vcrdavuin^'skanals  (5~6"/^allersezier- 
teu  Kinder,  i^^/q  der  tuberkulösen).  In 
allen  somit  bei  600  Sektionen  31  Fälle 
von  primärer  Tuberkulose  der  Verdau- 
ungswepe  {S^U  sl'er  sezierten,  io"/„  der 
Tuberkulösen).  Diei>e  Zahlen  sind  jedoch 
zu  lilein,  weil  nur  in  einer  Kfindemhl 
der  Fälle  mikroskopischf  Ur^tcrsuclmnpen 
und  InfektioDSveisuche  gemacht  worden 
sind.  Die  Unteisadiui^mL  zeigten  so- 
mit, dafi  die  privSxe  Tuberkulose  des 
V.'n]aaunp!5appar,itps  keineswegs  selten 
ist  und  stimmen  mit  den  Untersuchungen 
von  Hell  er- Kiel  und  seinen  Schülern 
(insbesondere  Wagner)  sehr  gut  üuereln. 
Die  Arbeit  ist  in  extenso  in  üeri.  klin. 
Wclischr.  1906,  Nr.  24  wiedergegelxin, 
Chr.  Saugman  (Vejleqonl]^ 

W.  Weinberg- Stuttgart:  Tuberkulose 

und  Familienstand.  (Centralbl.  f. 
allg.  Gesundhcitspfl.  igo6,  3.  u.  4.  Heft.) 

Die  ersten  Angaben  über  den  Ein- 
fluB  des  Familienstandes  auf  die  Tuber- 
kulosesterblichkeit finden  sich  in  der 
italienischen  S'tatistik  und  sind  diircli  die» 
Mitteilung  Prinzings  weiteren  Kreisen 
bekannt  geworden.  Ver£  gilaubt  aner- 
kennen zu  müssen,  daß  der  Ehe  mit  ihrem 
regelmäßigen  Leben,  auch  in  geschlecht- 
licher Hinsicht,  ein  nicht  zu  untersclicitzcn- 
der  günstiger  Einfluß  zukommt  Dem 
Gesunden  wird  die  Ehe  wie  bezüglich 
anderer  Krankheiten  so  auch  bezügUch 
der  Tuberkulose  einen  gewissen  Sdiutz 
bieten.  Verf.  wendet  sich  gfigOi  Jacob 
und  Pannwitz,  die  nach  seiner  Ansicht 
die  Ehefragc  etwas  zu  optimistisch  aul- 
fassen und  halt  die  S<Mrgen,  die  sich  bald 
mit  der  waclis«"ndf'n  Kinderzahl  auch  bei 
günstiger  Gcschättälage  einstellen  und 
zu  einer  Einschränkung  der  Lebenshai- 
tung  fahren,  als  ei^ äußerst  gefährliches 
Moment  fflr  den  nn  lit  genügend  wider- 
slaiidslü^higen  tuberkulös  Gewesenen.  Kr 
betont  mit  allem  Nachdrudt,  daü  der 
weifgehrnden  Fürsorge  für  Tulu  rkulosL-, 
namentlich  durch  das»  Heilverlahren  der 
Versicherungsanstalten,  auch  wohl  eine 
Gegenleistung  in  Gestalt  von  Rücksicht- 
nahme auf  den  Nebenmenschen,  auf  die 
Folgen  vorzeitigen  Heirateus  für  Frauen 
and  Kinder  g^enflberstebt    Da  von 


gesetsHchen  Maßregeln  g^en  das  Hörnten 

Tiihcrkulöscr  nicht  viel  zu  erwarten  steht, 
wird  mau  vorläufig  auf  die  Belehrung 
des  Volkes  angewiesen  sdn.  Die  Ergeb- 
nisse der  statistischen  Arbeit  (Material 
von  Württemberg  und  Stuttgart!  sind  in 
der  Hauptsac  lie  folgende:  Die  verhei- 
rateten Manner  haben  in  Stadt  und  Land 
eine  wesentlich  geringere  Tuberkulofie- 
stcrblichkeit  als  die  ledigen  und  verhei<- 
ratet  gewesenen.  Die  vei)ieiiateten  Frauen 
stehen  in  der  Stadt  mit  ihrer  Tuber- 
kiiloscstcrbliclikcit  zwischen  den  ledigen 
und  verwitweten.  Im  ganzen  Lande  ist 
die  Tuberkulosemortalitat  bei  den  ver* 
heirateten  Frauen  nm  geringsten.  Der 
Einfluß  der  sozialen  Stellung  ist  bei  den 
Verheirateten  beider  Geschlechter  zion* 
lieh  gleich  stark,  der  Einfluß  der  Ge- 
bürtigkeit erscheint  unter  Berücksichtigung 
des  Familienstandes  erheblich,  hängt  mit 
den  sozialen  Einflössen  und  der  gesund» 
heitlichen  Auslese-  zusammen.  Die  Mor- 
talität der  verheirateten  Frauen  ;m  Tu- 
berkulose ist  im  Alter  der  stärksten  Frucht- 
barkeit von  derjenigen  der  Mfinner  we- 
niger verschieden  als  spflter. 

Schellenberg  (iietliu-Bcrliu). 

A.  Calmette  et  M.  Breton,  Institut  Pas- 
teur  de  Lille:  Danger  de  l'ingestion 
de  Bacilles  tuberculeux,  tu^a  par 
la  chaleur. 

Verf.  wiesen  in  einer  früheren  Arbeit 
(Aunales  ,de  l'Institut  Pasteur,  Octobre 
1905)  zu8aum<m  mit  C.  Gu^rin  nadi, 
daß  die  Infektion  ausgewachsener  Ziegen 
mit  geringen  Mengen  Tiibcrkelb.'i/illen 
bovinen  üispiuugcä  (2  oder  3  Mahlzeiten) 
in  einigen'  Wochen  eine  Lungentuber- 
kulciSe  hcr\-orruft  und  .sehr  oft  die  Mesen- 
tehaldrüsen  unversehrt  läßt,  während  es 
sich  bei  den  saugenden  Zickleins  um« 
gdeeltrt  veriiiilt. 

Versuclic  an  jungen  und  ansge- 
waclisenen  Meerschweinchen  zeigten,  dali 
die  jungen  Tiere  bald  nadi  der  infek- 
tiösen Mahlzeit  (durchschnittlich  72  Tage) 
starben  und  l>ei  der  Sektion  Erkran- 
kungen der  MesenterialdrflaBn  and  meb- 
tens  auch  der  Peribrondualdrüsen  dar- 
boten. Die  rinsgewachsenen  Meerschwein- 
chen starben  (immer  nach  einer  intek- 
tifisen  Mahlzeit)   durchschnittiidi  nadi 
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0  2  Tagen   und  zciqtmi  bei  der  Sektion  ' 
iniiurr  aiigemcine  viszerale  und  pulmonale 
Tuberkuloae  mit  schwerer  ErkrankuDg  der 
pcribroncliialen  Drüsen. 

Von  diesen  Versuchen  ausgehend 
studierten  die  Verf.  den  Effekt  einer 
wiederholten  Einführung  von  durch  Er- 
hit/iMi  ;iuf  loo"  abgetöteten  Tulu  rkcl- 
baziUen  i.  bei  tuberliulös  gemachten 
Meerschweinchen,  2.  bei  gesunden  Meer- 
schweinchen  (KontroUtieren)  und  kamen 
zu  folgenden  Schlüssen; 

1.  Der  Tod  tuberkulöser  Meer-  i 
schweinchen  wird  durch  Einföhrung  von  j 
durch  Aufkochen  abgetöteter  Tuberkel- 
bazillen bijschleunic;t  in  dem  Malie,  wie  i 
es  wiederholt  Injektionen  von  kleinen  1 
Tttberkulindosen  tun  würden. 

2.  Wiederholte  Finführuntirn  von  i 
durch  Aufkochen  abgetöteter  Tuberkel-  i 
bazUlen  sind  l)ei  gesunden  Meerschwein«  j 
chen  nicht  gleichgültig.  Die  durch  sie 
hervorgerufenen  Veränderungen  sintI  den  [ 
durch  Tuberkuliuiujektiunen  bei  nicht 
tuberkulösen  Tieren  erzeugten  absolut  | 
aholich.  I 

Auf  Grund  dieser  Folgerungen  gl.iu-  [ 
beu  die  Verf.  die  Milch  suspekter  oder 
tubeifculMer  Kdhe  selbst  im  sterflbierten 
Zustan  li'  als  Nalirungsmittcl  verwerfen 
zu  müssen.  Die  Behörden  müssen  die 
Milchproduzenten  zu  einer  scharfen  Kon- 
trolle der  Kuhstalle  und  des  Viehes 
(Tuberkulinproben)  zwingen. 

Schcllenberg  (Beelitz-Berlin). 

Dr.  Ströhmberg-Dciij  it;  Zur  Frage  der 
.^Internationalen  Enquete  über 
die  Beziehungen  zwischen  Pro« 
stitution  u.  Tuberkulose".  (Ztschr. 
f.  Bcknmpf.  d.  Geschlechtskr.  1906, 
Bd.  5,  Nr.  4.) 

Ver£  kommt  zu  dem  Schluß,  dafi 
die  Gesamtsterblichkeit  der  Prostituierten 

4— 4,? 5  mal  crr^Bcr  und  die  Tuberkulose- 
Sterblichkeit  derselben  in  Dorpat  4,3-  bis 
4,8  mal  größer  als  die  Sterblichkeit  der 
Frauen  derselben  Altersklassen  (15 — 45  J.) 
überhaupt  ist.  Diese;  Verh!iltnis?ahlen 
hind  aber  seiner  Ansiciit  nach  noch  eher 
zu  klein  als  zu  groB,  da  der  statistischen 
Zusammenstellung  die  Volkszählung  vom 
Jahre  1897  und  die  Mortahtätsstatistik  ^ 
der  Jahre  1903  —  1905  zugrunde  gelegt  | 


sind,  und  die  Beviilkerungszahl  seit  1897 
beträchtlich  gewachsen  ist,  während  sich 
der  Tagesbestand  der  Prostituierten  nicht 
wesendkh  verändert  hat. 

Schellenberg  (Beelitz-Berlin). 

M.  Oraninz:  Tuberkulose  und  vene- 
risclie  Krankheiten  bei  den  fran- 
zösischen KolonialiTuppen.  (Ref. 
in  der  Soc.  fianc.  de  prophyL  saoit 

et  morale.  Ztschr.  f.  Bekämpf,  der 
Geschlechtskr.  iqo6,  Bd.  5,  Nr.  4.) 

Verf.  stellt  zwischen  Tuberkulose 
und  venerischen  Krankheiten  in  den  ver- 
schiedenen Truppenteilen  der  Kolonial- 
armee einen  Parallelisnujs  fest  und  hält 
Um  auf  Grund  laugjaliiiger  Erlaiirungen 
bei  den  Kolonialtruppen  fllr  die  Folge 
gemeinsamer  pnthf iLrcncr  F.inflüsse,  nicht 
für  eine  Zufälligkeit  Er  sieht  die  ge- 
meinsame Quelle  in  der  geheimen  Pro- 
titution  in  den  Cafes  und  Kneipen  mit 
weiblicher  Bedienung  unr!  fr  rdert  zum 
energischen  Kampfe  gegen  diese  „mas- 
kiert» Borddle"  auf. 

Schellenberg  (Beditz>-Beriin). 

Dr.  med.  W.  BMmliidL-Arosa:  Der  Ein- 
fluß des  Geistes  auf  den  Körper 
zur  Heilung  von  Krankheiten, 
besonders  d.  Lungentuberkulose. 
(Vortrag  zum  Besten  unbemittelter 
r.un<;(  nkranker,  gehalten  am  16.  Fe- 
bruar inob.) 

Die  Erkenntnis  dieses  Eiullusses 
wurde  nicht  durch  philosophische  Be- 
trachtungen, sondern  durch  naturwissen- 
schaftliche E.xperimente  herbeigeführt. 
Verf.  schildert  allgcmcinvcrsiilndlich  das 
Wesen  des  sogen,  tierischen  Magnetismus, 
der  Hypnose  und  Suggestion,  das  Ver- 
hältnis vom  Geist  zum  Körper  bei  Krank- 
heit-szustanden,  besonders  bei  der  Lungen- 
tuberkulose. 

Die  Unterschiede  der  Disposition 
zur  Tuberkulose  beruhen  zu  einem 
wesentlichen  Teile  auf  der  verschiedenen 
Beschaffenheit  des  Nervensysteraes.  Die 
Tatsache,  daß  die  Tuherkulosc  bei  Geistes- 
kranken, hauptsächlich  bei  Melancho- 
likern, eine  häufige  Krankheit  ist,  weist 
der  Gemütsverfassung  bei  der  Entstehung 
der  Lungentuberkulose  eine  wichtige 
Rolle  zu. 
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ÜbcrgroÜe  Erregbarkeit  und  Willens- 
schwäche sind  sehr  hinderlich  ftlr  eine 
erfolgreiche  Tuberkulosebehandlung.  Es 
gilt  deshalb  für  den  Arzt  und  Paiicnten, 
zusainmenzuarbeiteD,  um  die  notwendige, 
hoffnungsvolle,  heitere  Gemfltssttmmung, 
die  Krafiipung  des  Nervensystemes,  die 
Stniiluiii:  iler  Willenstritipkeit,  die  Aus- 
dauer im  Beharren  auf  dem  als  richtig 
erkannten  Wege  zu  erzielen. 

Schellenberg  (Beelitz-Berlin). 

Dr.  Alban  Köhler:  Zur  Röntgen- 
diagnostik der  k  in  ill  ich  en  Lun  cen- 
drüsentuberkulose.  (Hamburg,  Lu- 
cas Gräfe  u,  Sillem  1906). 

In  einem  Literaturüberblick  rügt 
Verf.  zunächst  mit  vollem  Reclit,  daß 
einige  Köntgenologen  durcli  zu  reich 
ausgestattete  Phantasie  der  Wlsseauchaft 
erheblichen  Schaden  xuucfüct  und  dafür 
gesorgt  haben,  daß  dem  diagnostischen 
Röntgeiiverfahren  auf  manchen  Gebieten 
von  Seiten  sehr  vieler  Ärzte  noch  nicht 
die  gebührende  Würdigung  zu  zuteil 
geworden  ist. 

Bisher  ist  der  Röntgendiagnostik  der 
Lungendrüsen  noch  wenig  Aufmerksam- 
keit gesclienkt  worden.  Der  Arbeit  von 
Sciallero,  die  als  einzige  spezielle  Pub- 
likation Ober  die  Röntgenuntersuchung 
tracheobronchialer  LymphdrOsenerkran- 
kungea  bis  zu  dem  Vortrag  des  Verf. 
auf  dem  Röntgenkongreß  übcrliaupt  vor- 
handen war,  wird  besonders  eingehend 
gedacht. 

Bei  der  Besprechung  der  Icchnik 
wagt  er  die  Werte  der  Röntgenographie 


und  Röntgenoskopie  gegeneinander  ab, 
bietet  sehr  gute  al^;emeine  Ausf&hruogen, 
geifielt  die  ungenügende  Grütidlichkeit, 
die  manche  Röntgenolnprn  iti  der  rr>nt- 
genograpliischen  Technik  walten  lassen 
und  stellt  die  Forderung  auf  {Jiv  den 
vemOnfk^en  Arzt!"),  die  Schirmunier- 
suchung  nur  da  anzuwenden,  wo  sie 
unter  keinen  Umstanden  zu  umgehen  ist, 
der  Rön^enographie  also  den  Vorzug  zu 
geben.  In  diesem  Punkte  mufl  man 
ihm  jedenfalls  beipflichten. 

Die  verkalkten  Drüsen  sind  tönt- 
genologisdi  am  leichtesten  differenzierbar, 
ani  sie  horsten  mit  den  härtesten  .^tr.'.hlen. 
Ihnen  am  nächsten  stehen  zunächst  die 
verkästen  Drflsen  (Gehah  von  NaC^ 
phosphorsauren  Salzen  und  Kalk),  dann 
dm  h\  I  <  rtrophischen  oder  indurierten 
Lymphdrüsen. 

Die  Schilderung  der  speziellen  Dar- 
stellungstcf  hnik  der  Drillen  enthalt  sehr 
wertvolle    Fingeizcigc    und    nicht  un- 
wichtige Richtigsten ungcu  einiger  in  der 
Literatur  bestehender  irriger  Ansichten. 
Bei  der  DifilTemi.ikii,i£;Mo>tik  Kommt  Vcif. 
I  in  ausführlicher  Weise  auf  die  Bilder  zu 
sprechen,  die  röntgenoorthograde  Gefitte 
und  Bronchien  eraeogen. 
'         Eine  in  überzeugender  Weise  durrh- 
'  geführte,   mit   vorlrefnicheu  Röntgeno- 
I  granunvetUein^rungen  ausgestattete  Ai> 
j  beit,   die  allen   Röntgenologen  auf  dss 
wllrmste   zur  Lektüre  zu  empfehlen  ist 
Die  Zweifler  unter  den  interner»  Medi- 
zinern, die  das  Röntgendiagnostikttm  nodi 
geringsrhätzig  ansehen,  wird  die  Aibdt 
I  hoffentlich  eines  andern  belehren! 
I  Schellenberg  (Beelitz-Berlin). 


Beriehfigung 

zu  dem  Au6atz  —  »Die  Verteilung  der  Tüberkulosesterbeßille  in  einem 
alten  Stadtviertel  Hamburgs  von  1894^1903  von  Dr.  Ib.  Hntntrin,  Bd.  IX, 
Heft  5,  p.  441.  ff.: 

p.  447,  1)  4.  Zeilr  von  oben  ist  zu  lesen  statt  (1931  gegen  1048  bei  mir] 
richtig  i'!93i  gcijen  1478  bei  mirl 

2)  Zwisciieu  Zeile  5  und  o  in  Spalte  2  ist  einauschieben:  7  mal  ...  9  1  alle. 

Dr.  Rosatzio  (Hamburg). 
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Beilage  für  HeilslaLLen  und  Wohlfahrtseiariehtungen. 


INHALT:  Die  Tuberkulose  auf  der  Versammlunß  Deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Stutt{;arl, 
87.  —  Der  Sund  der  Tuberkulosebeklmpfung  in  Österreich  am  Anfange  des  Jahre*  1906.  Von 
Dr.  RieHard  Purschke,  Olmtttx,  90.  —  Vcnddeden»,  95, 


Die  Tuberkulose  auf  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 

und  Arzte  in  Stuttgart 


Die  Beratungen  über  Tuberkulose  litten  an  demselben  Mangel,  der  so  vielen 
Verhandlungen  der  Natiirforscherversammiungen  anhaftet,  nämlich  daü  sie  in  vcr- 
stjhiedeoeQ  Sektionen  stattfanden  und  der  Einheitlichkeit  entbehrten. 

In  der  Abteilung  für  Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Ana-* 
tomie  sprach  von  Baumgart©n-Tü!>!nc;cn  über  „Neue  Ex[ierimcnte  über  pas- 
sive Immunisierung  von  Tuberkulose".  Baumgarten  und  seine  Assistenten 
haben  im  letzten  Jahre  eine  Anzahl  von  Kalbern  passiv  immunisiert.  Diese  Im- 
munisierung erwies  sich  als  nicht  unbedingt  zuverlässig.  Zwar  zeigte  sich  das 
bemerkenswerte  KiL'ehnis,  daß  nirlu  immunisierte  KDntrt illlierc  viel  früher  erkrankten 
als  pasäiv  immunisierte,  die  passive  Immunisierung  konnte  aber  auf  die  Dauer  den 
Ausbruch  der  Krankheit  nicht  veihindem.  Info^edessen  ist  Baumgarten  wieder 
zur  aktiven  Immunisierung  übergegangen.  Kezüglich  der  Technik  der  Immunisierung^ 
weicht  Baumtr arten  insofern  von  Behring  ab,  als  er  die  Einführung  des  Schutz- 
stoftes  in  die  Venen  nicht  für  ratsiun  hält,  sondern  die  subkutane  Injektion  vorzieht, 
fiaumgarten  berichtete  femer  ftber  „Experimente  über  hamatogene  Lymph- 
drOsentuhe rkulij'^c".  Fs  irelnnp-  ihm  durch  Injektion  vnn  Tulierkclhazillen  direkt 
in  die  Biutbahn  hinein  eine  tuberkulöse  Erluankung  der  Ly  mphdrüsen  zu  eneugen. 
Aus  diesem  Ergebnis  glaubt  er  eine  neue  Stütze  für  seine  alte  Theorie  der  intra- 
uterinen Infektion  ableiten  k  ennen.  Wenn  es  lichtig  tst,  dafi,  wie  neuerdings 
viele  Forscher  annehmen,  auch  die  im  vorge.sclirittcncn  Lebensalter  erscheinende 
Tuberkulose  auf  einer  Infektion  beruht,  die  schon  in  der  frühesten  Sauglingszeit 
stattgefunden  hat,  so  macht  die  Tatsache,  daß  auf  dein  Wege  der  Blutbahn  experi- 
mentcU  Lymphdrüsentuberkulose  erzeugt  werden  kaim,  es  wahrscheinlich,  dali  von 
dem  ;tlazentaien  Blute  aus  eine  fötale  Infektion  erfolgt.  Bau  mg  arten  beobachtete 
ferner,  daß,  wenn  der  Tod  des  Tieres  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  erfolgte, 
hauptsächlich  die  LymphdrOsen  ergriflfen  waren;  erfolgte  der  Tod  erst  nach  längerer 
2Jeit,  ^o  l'CStand  meist  eine  vorceschrittene  Frkrankunt;  der  TaingCTi. 

Bartel-Wien  sprach  über:  „Die  Beziehungen  zwischen  Qrganzelle  und 
Tuberkuloaeinfektion."  Auf  Grund  seiner  Experimente  kam  er  zu  der  Ober- 
zeugung, daS  die  Tuberktllose  eine  Allgemeinerkrank  uns:  darstellt,  daß  aber  die 
Bazillen  nur  dort  haften  hlcihen.  wo  sie  ■wenii:  Widerstiind  finden.  Die  sich  daran 
anschliei^nde  loliale  Organerkrankung  sei  aber  nichts  anderes,  als  der  Ausdruck 
einer  sich  an  dieser  oder  jener  Stelle  geltend  machenden  AllgemeinerkrankuQg. 
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Zuletzt  sprach  Heake-Charlottenbuiig  Ober:  „Beitrage  zur  Frage  der  pri- 

märcu  Darmtuberkulose".  Es  ist  sehr  schwer,  auf  Grund  pathologisch-ana- 
tomischer Untersuchungen  mit  annähernder  Sicherheit  festzustellen,  nb  tu^l  rl.uirM- 
Herde  im  üebiele  des  Darmtraklus  als  priiniire  angesehen  werden  dürfen.  Meistens 
zeigt  es  sich  bei  ausreichend  so^faltiger  Untersuchung,  daß  noch  andere  anscheinend 
altere  Herde  bestehen.  Henke  hat  nun  selbst  ein  ziemlich  betrachtliches  Leichen- 
matcrial  auf  das  allerpeiulichste  durchmustert  Nach  Ausscheidung  aller  auch  nur 
cinigermnBen  zweifdhaßer  Falle  blieben  aber  doch  einige,  wenn  auch  nur  sehr  ver- 
einzelte, übrig,  bei  denen  Henke  an  dem  pritnaren  Charakter  der  Banntuberkulose 
nicht  zweifeln  kann 

Aus  der  Diskussion,  die  sich  an  diese  Vortritgc  anschiob,  sind  besonders 
die  Ausftthningen  von  Ortb-Bertin  von  Interesse.    Er  hat  im  Berliner  pathologischen 

Institut  an  einer  größeren  Keihe  von  V«'rsuchstieren  prüfen  lassen,  oh  «He  von 
Fried  mann  angegebene  Immunisierung  mit  Bazillen  von  Kaltblütern  nurh  1  ei 
Warmblütern  wirksam  ist  Eine  Imrauniserung  Hell  sich  nicht  erzielen,  dahii  LmiM 
bestand  insofern  eine  Wirkung,  als  ebenso  wie  bei  den  passiv  immunisit  ricn  Kälbern 
Baumgartens  eine  etwas  längere  Widerstandsfähiu'lccit  L'cgcn  die  Infektion  vorhanden 
war  und  die  Erkrankung  wesentlicit  später  zum  Ausbruch  kam,  als  bei  Kontrolltieren. 
Es  zeigte  sich  auch  noch  eine  andere  Obereinstimmung  mit  einer  von  Baum- 
garten erwähnten  Beobachtung,  daß  nümlich  bei  Tieren,  die  schon  verhältnismäßig 
kurze  Zeit  nach  der  Infektion  starben,  vornehmlich  die  Lymphdrüsen  erkrankt  waren, 
bei  später  gestorbenen  dag(rgcn  überwiegend  die  Lungen. 

In  der  Abteilung  für  Hygiene  und  Bakteriologie  sprach  R^erungsiat 
Dr.  Weber  vom  Rcichsgesundlieitsainte  in  Berlin  über;  ,,  Die  Infektion  des 
Menschen  mit  den  Tuberkelbazillcn  des  Kindes  (Perlsuchtbazillenj". 
Er  gab  zunächst  eine  ausführliche  (<<  gcnflberstellung  der  Untersuchungsergebnisse 
anderer  Fi>r-cher  und  sprach  dann  über  den  Fortgang  der  seit  der  K ochschen 
Rede  in  Lond<)n  im  Rei<  hst:esiunllieit>;tmt  angestellten  Untersuchungen.  Kr  komnil 
zu  dem  Ergebnis,  daü  entgegen  der  damaligen  Aunalimc  Kochs  emc  Ansteckung 
von  Menschen  durch  die  fiaällea  des  Rindes  mfigUch  ist.  Im  Laufe  der  Zeit  hat 
sich  die  Zab.l  der  einwandfrei  ft  st<:e^tel!ten  Fälle  vermehrt,  zu  den  früheren  sind 
14  neue  hinzugekommen.  Diese  betretlcn  sämtlich  Kinder  im  Alter  von  1 bis 
t2  Jahren.  Wicht^  sind  bei  der  Ansteckung  des  Menschen  mit  Rinderbastillen 
zwei  Punkte,  Es  handelt  sich  in  allen  bisher  von  Weber  festgestellten  Fallen  aus- 
schließlich um  sogenannte  Fütterun'j-^tuberki:l')se,  und  ferner  wird  diese  Tuber- 
kulose nur  bei  Kindern  beobachtet,  fc-m  weiteres  Ergebnis  der  Weberschen 
Feststellungen  besteht  darin»  daft  in  der  Hälfte  aller  von  ihm  untersuchten  Falle 
von  Darnituberkulosc  die  Bazillen  nicri<;i  Vilirhcii  risprungs  w.irer, ,  in  der  anderen 
Hälfte  vom  Rinde  stammten.  Weber  ist  der  Ansicht,  daß  die  Menschen  und  die 
Rinderbaasillen  durch  geeignete  Znchtungs-  und  Tierversuche  genau  voneinander  zu 
unterscheiden  sind. 

Demgegenübi  1  macht  Frau  Lydia  Rabinowitsch-Berlin  in  ihrem  Vortrage: 
„Kcucrc  experimentelle  Untersuchungen  über  Tuberkulose"  darauf  auf- 
merksam, daß  eine  strenge  Abgrenzung  der  dnzelnen  Saugetiertuberkelbazillen  vor 

der  Hand  nicht  möglich  ersiheint.  Man  muß  sich  damit  begnügen,  die  eiii/tlnet» 
Tiergattungeu  auf  das  Vorkommen  verschiedener  Tuberketbazülenfonnen  zu  unter- 
suchen, um  aus  dem  Ergebnb  auf  die  Obertragungsra(>glichkeit  von  einer  Tierart 

auf  die  andere  schließen  zu  könnet..  Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  an  dem 
'^ektionsmalerial  des  Berüiier  p  uii  logischen  In.<ititutv  hält  auch  sie  die  Rindertt:ber- 
kuiose  auf  den  Mensclien  für  üDertragbar.  Die  Häufigkeit  der  Perlsuchtinlektion 
laßt  sidi  jedoch  gar  nk:ht  abschätzen,  da  bisher  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die 
Tuberkulose  der  Kinder  berticksi' Iitigt  wurde,  wenn  auch  der  tubetkul'isc  IMmsch 
die  Hauptanstcckungsquelle  für  den  Menschen  bildet  Die  Gelegenheitsursache 
sei  sovvolU  beim  Menschen  wie  bei  Tieren  als  ein  Hauptfaktor  für  die  Infektion  mit 
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dieser  oder  jener  Tuberkelbazillenfunn  zu  betrachten.  Dies  ergibt  sich  aus  weiteren 
Untersuchungen,  die  die  Vortragende  an  versclüedenen  Wiederkäuern  und  anderen 
Säugetieren  Berliner  Zoologiflchen  Gartens,  wie  Antilope,  Löwe,  Affen  angestellt 
hat  Übrigens  konntai  betm  Menschen,  beim  Rind  und  bei  anderen  Tieren  soge- 
nannte Übenjanpsformen  von  Tuberkel! lazillen  gefunden  werden,  welche  eine  all- 
mdhiiche  Anpassung  des  Bazillcnstammes  an  die  betreffende  Tierart  wahrscheinUci» 
machen.  Znr  weiteren  LOsung  all  dieser  Fragen,  der^i  Beantwortung  Rlr  eine 
wirksame  Bekämpfung  der  Tuberkulose  von  größter  Bedeutung  ist,  halt  Vortriigende 
die  gemeinsame  Arbeit  von  Bakteriologen  und  Pathologen  ftlr  wünschens- 
wert, da  eine  einseitige  Bewertung  bakteriologischer  Befunde  gerade  in  der  Tuber- 
kulosefrage zu  Trugschlfissen  verleiten  kflnnte. 

Prof.  Zwick  von  der  tierflr/tlichen  Hochschule  in  Sttittgart  hat  Tmpfungs- 
versuche  mit  menschlichen  und  Rinderbazillen  am  Euter  der  Kuh  vor- 
genommen. Rinderbazillen  verursachten  erhebliche,  Menschenbaallen  geringe  Er- 
krankungsherde.  Zwick  schließt  daraus  uiit  Weber  auf  die  MOglidikeit  eines 
erkennbaren  l^?iters(  liicilcs  /wischen  t!en  beiden  Eazillenformen. 

In  der  Diskussion  stellten  sich  die  meisten  Redner,  insbesondere  Sohottelins- 
Freibutg  und  Waitonhöffer- Berlin  auf  den  Standpunkt  von  Frau  Rabinowitsch. 
Küater-Freiburg  hat  eingehende  Untersudiongen  Uber  Tuberkelba/illen  bei  Kalt- 
blütern angestellt,  u.  a.  liei  Fr'ischcn  eine  elijene  Form  der  Tuberkulose  gefunden. 

In  der  Abteilung  für  Innere  Medizin  wurde  über  die  Therapie  der 
Tuberkulose  verhandelt.  Vollnnd •  Davos  sprach  Ober  die  Verwendung  des 
Kampfers  bei  Lungenkranken.  Bei  vorgesclirittenen  F.'illen  oniiifiehlt  er  reich- 
liche Einspritzungen  von  Oleum  camphoratum.  Es  wird  dadurch  Hebung  der  Herz- 
kraft und  Besserung  erzielt.  WeiBmaitn-Lindenfels  rühmt  die  Hetolbehandlung, 
Wolf-FJberfekl  spridit  Aber  Tuber kul in be Handlung,  insbesondere  Perlsucht- 
thera[iie,  Kr  bevorzugt  nach  dem  Vorgange  von  Spengler  aus  Razillen  des 
Typus  bovinus  gewonnenes  Tuberkulin.  Bei  starken  Reaktionserscheinungen  ver- 
wendet er  hinterher  gewObnlidies  Tnbericulin. 

Arnsperger-Wien,  „Zur  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose",  emp- 
ficlilt  Röntgenuntersuchungen,  Durchleuchtung  und  Photogramm.  Charakteristisch 
sind  abgesehen  von  der  Verzernmg  des  normalen  Bildes  itinschränkung  und  ditiusc 
Trübung  der  Gegend  der  Sj^tzen  und  eine  Einschränkung  der  Zwerchfellbewegung 
auf  der  kranken  Seite. 

In  der  Diskussion  betont  Soherer-Bromberg  die  Vorzüge  der  physikalischen 
Spitzenuntersuchung  vor  der  Röntgenuntersuchung.  Von  Hetol  hat  er  keine  besonders 
gflnsti^c  Wirkung  gesehen. 

Koch-l'  reiburg  verwendet  Kampfer  perkutan  durch  PtTtvahVlinsalbe,  Schickler- 
Stuttgart  eniphehlt  Kampfer,  Guajakol  und  außerdem  Atemgymnastik  bei  nicht 
genügend  ausgiebiger  Atmung.   ▼•Uud-Davos  em{^di]t  Hocl^ebiigskuren. 

R.  Lennhoff^Beilin. 
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Der  Stand  der  Taberkiüosebek&mpftixig  in  6iterreioh  am 

AnüBuige  des  Jahres  1900. 

Von 

Dr.  Richard  Purschke,  Olmütz. 

lange  hat  es  gebraucht,  bis  auch  bei  uns  in  Österreich  der  Kampf 
gey^en  die  Tuberkulose  bestimmte  Formen  annahm  und  die  Rück- 
J  standiykcit,  in  der  wir  uns  anderen  Staaten  geqeniiber  befanden, 
einigermaßen  wctt  gemacht  wurde.  Der  Grund,  warum  es  gerade  in  Österreich 
so  lange  brauchte,  bis  man  allgemein  zur  Einsicht  kam,  daß  besondere  Mafi- 
regebi  tm  Tubertculosetilgung  erforderlich  seien,  liegt  wohl  hauptäichlich  darin, 
dafl  man  seit  jeher  gewohnt  war,  das  Heil  für  Lungenkranke  nur  in  den  zahl- 
reichen klimatischen  Kurorten  der  Monarchie  zu  sehen. 

Die  Kranken  verbrachten  den  Winter  in  Meran,  Gries  bei  Bozen,  Arco 
und  Riva  in  Südtirol  oder  am  adriatischen  Meere  in  Abbazia,  Ragusa  und  aut 
der  Insel  Lussin.  Für  den  Sommer  versprach  man  sicli  einen  Erfolg  von  dem 
Aufenthalte  in  Gleicheribcrg  und  Aussee  in  Steiermark,  in  den  Orten  des  Salz- 
kaoimergutes,  im  mährisdien  Luhatschowitz  oder  von  den  Molkenkurorten 
Roznau  und  Bistritz  am  Hostein. 

In  den  letzten  Jahren  machte  aber  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
dank  der  unermüdlichen  Aufk]arun;:;sarbeit  ärztlicher  Vorkämpfer  erstaunliche 
und  achtungsgebietende  Fortschritte.  An  vielen  Orten  wurden  Vereine  ins 
Leben  gerufen,  welche  Volksheilstattrn .  !'>holun;;slieinie,  l'iirsorgestellen  etc. 
schatlien  sollten.    Kiner  der  reichsten  und  ältesten  ist  der  V^erein  Heilan.salt 

Alland,  der  bereits  seit  acht  Jahren  die  Anstalt  gleichen  Namens  in  Betrieb 
hat  Diese  verfugt  über  149  belegbare  Betten  und  wurde  heuer  um  einen 
Pavillon  für  68  Kranke  erweitert.  Sie  tragt  den  Charakter  einer  Volksheilstätte. 
Der  Aufenthalt  ist  im  Mittel  auf  drei  Monate  berechnet,  die  V'erpflegungs- 
gebiihren  betragen  sechs  und  drei  Kronen.  Die  Leitung  in  AUand  li^  in 
den  Händen  des  Dozenten  Dr.  Sorgo. 

Der  Verein  zur  Bekämpfung  der  l  ubcrkulose  m  Steiermark  war  im  Mai 
d  J.  in  der  Lage,  in  Hörgas  bei  Gratwein  eine  Lungenheilstätte  zu  eröffnen. 
Zur  Attihahme  gelangen  in  erster  Linie  die  Mitglieder  der  nach  dem  Kranken- 
versicherungsgesetz eingeridileten  Krankenkassen  in  Steiermark  und  Kärnten. 
Die  Behandlungsdauer  ist  auf  vier  Monate  festgesetzt,  die  Verpflegsgebühren 
werden  mit  und  9  Kronen  l>erechnet  Die  ärztliche  Leitung  besorgt  die 
Grazer  medizinische  Klinik. 
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Die  anderen  zahlreichen  Tuberkulosevereine  sind  nadi  den  einzelnen 
Kronländern  organisiert.  Die  Zcntralste'le  bildet  der  Ililfsverein  für  Lungen- 
kranke in  den  österreichischen  Königreichen  und  Landern  „Viribus  unitis"  in 
WiL-n.  Allen  voran  geht  Böhmen,  welches  einen  deutschen  und  tschechischen 
Landeshil&verdn  besitzt 

Der  deutsche  Verein  zählt  40  Zweigvereine  in  den  deatsch-böhmi^phen 
Städten  und  hat  Fürsoigestdlen  in  Aufiig^  Klösteile,  KomoCau,  Knimau  und 
Teplitz.  In  Wran  errichtete  der  Prager  Zweigverein  eine  ländliche  Kolonie  für 
Lungenkranke,  wo  abwechselnd  je  neun  Männer  oder  neun  Frauen  während 
der  günstigen  Jahreszeit  etliche  Wochen  Aufenthalt  nehmen.  Ebenso  verfiigt 
der  Zw  ickauer  Zweigvcrein  über  eine  von  der  Stadtgemeinde  gewidmete  kleine 
Heilstätte  mit  aclit  liettea. 

Der  tschechische  Landcshilfsverein  hat  derzeit  60  Zweigvereine.  Ihm 
gehört  das  Sanatorium  ;,Albertmum"  in  Senftentmtg  (der  frühere  Villenbesita 
des  Professors  Albert],  welches  der  Behandlung  skrofiilöser  und  tuberkulöser 
Waisenkinder  dient  An  dieses  Kindecsanatorium  soll  eine  Heilstätte  für  tuber- 
kulöse Erwadisene  angescUossen  werden.  In  Prag  erhält  der  Verein  eine  Für- 
sorgestelle. 

Der  Lan  deshilfsverein  in  Mähren  plante  zwar  anfangs  den  Bau  eines 
großen  Sanatoriums,  ging  aber  vorläufig  davon  ab  und  errichtete  eine  Fürsorge- 
stelle in  Brünn.  Hier  wird  im  Gegensatze  zu  den  Einriclitungen  anderer  Hilfs« 
vereine  den  Kranken  auch  ärzüiche  Behandlung  «uteiL  In  der  Nähe  der  Stadt 
soll  in  kurzer  Zeit  eine  Waldeiholungsstätte  eingerichtet  werden. 

In  Krain  und  in  Schlesien  sind  gleidifalb  Hil&vereine  in  Tätigkeit,  in 
anderen  Kronländern  wurde  die  Gründung  von  solchen  angebahnt 

Dem  Vereine  „Viribus  unitis"  in  Wien  steht  ein  aus  hervorragenden  Fach- 
mannern zusammengesetztes  schulhygienisches  Komitee  zur  Seite,  dem  wir 
äußerst  wertvolle  Anregungen  in  bc/.ug  auf  die  Schulhygiene  verdanken.  Nebst 
den  Geschäften  der  Zentralteitung  widmet  der  Verein  seine  Kräfte  vor  allem 
der  FUrsoige.  Er  besitst  im  16.  Stadtbenrk  eine  Htl£»telley  welche  mit  einem 
Kinderhdme  verbunden  ist  Dieses  hat  den  Zweck,  „gesunden  Kindern  einer 
tuberkulösen  Familie  vorSbergehnd  Unterkunft  zu  bieten,  wenn  für  dieselben 
zu  Hause  eine  große  Ansteckungsgefahr  besteht  oder  wenn  die  kranke  Mutter 
ins  Spital  gebracht  werden  mußte".  Das  Kinderheim  verfiigt  über  20  Ivetten. 
Außerdem  können  20 — 25  Kinder  über  Tag  aufgenommen  werden,  damit  z.  B, 
die  Mutter,  ucnn  der  tuberlajld<;e  Vater  im  Spital  liegt  oder  bereit»  gestorben 
ist,  dem  lirwerbe  nachgehen  könne.  Die  geplante  Errichtung  einer  Wald- 
erholun^tätte  und  dnes  Erholungsheimes  für  junge  Mäddieft  heiterte  bisher 
an  den  unglaublichen  Schwierigkeiten  und  Hintertreibungen,  welche  unvemtinf- 
tige  und  au%ehetzte  Anreiner  dem  Vereine  machten. 

Die  Landes»  und  Zweigvereine  betätigen  sich  auch  in  einer  eifrigen  Pro- 
paganda für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Allgemein  verständliche  Vor- 
träge werden  abgehalten,  Merkblätter,  Plakate  und  Broschiiren  zu  Tausenden 
verteilt.  Außerdem  ermöghchen  die  Landcshilftvcreine,  welche  über  keine 
Heilanstalt  verfugen,  armen  Lungenkranken  den  Autenthalt  in  Heilstätten  und 
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Kurorten.  In  der  zuletxt  angeführten  Weise  war  insbesondere  der  junge  aber 
überaus  eifrige  V  erein  in  Imbach  (Krain)  tätig. 

Das  energischere  Tempo  in  der  Tuberkulosebekkmplung  ist  last  in  allen 
Ländern  den  aratHchen  Vereinen  zu  danken,  welche  Hand  in  Hand  mit  den 
in  jeder  Hinsicht  entgegenkommenden  Landesbehörden  in  kurzer  Zeit  die 
segensrdchefi  Eimichtungen  schufen,  weldie  wir  früher  nur  dem  Namen  nach 
kannten. 

Im  allgemeinen  erweist  sich  das  System  der  Fürsorgestcllen  als  das 
am  leichtesten  den  lokalen  V'erhältnissen  anzupassende  Abwehrverfahren.  So 
hat  sich  das  Prager  deutsche  System,  einem  Zwange  der  Not  j^chorcliend, 
herausgebildet.  Da  eine  eigentliche  Fürsdrj^'estt  lk-  tVlilt,  untersucht  der  Kontroll- 
arzt den  Kranken  daheim  oder  in  seiner  Wohnung,  woraui  uii  Einverständnisse 
mit  dem  Vereinsobmanne  das  Notwendige  veranlaßt  und  der  Kranke  der 
Pflegerin  zugewiesen  wird.  Aufierdem  erfolgt  noch  eine  Zuteilung  einxelner 
Gmi^n  von  Kranken  an  eine  Dame  des  Komitees  als  MAufsichtsdame",  welche 
sich  ihnen  dann  besonders  widmet 

Da  Geldspenden  nicht  in  entsprechender  Weise  verwandt  wurden,  ver- 
teilen die  Fürsorgestellen  Lebensmittel,  welche  sie  im  großen  anschaffen,  teils 
selb.st,  teils  werden  .Anweisungen  auf  solche  ausi^efolgt.  Für  Wäsche,  Reinlich- 
keit, eventuell  Änderung  der  Wohnung  wird  im  Bedarfsfalle  ^esorg^t.  Der  Arzt 
der  Fürsorgesteüe  führt  nwT  die  Untcr^nichungen  aus,  die  eigenthche  Behand- 
lung wird  dem  Ka.ssen-  oder  .\rmenar/.t  überlassen. 

Auch  in  der  Krankcnhausbeliandlung  der  Tuberkulose  zeigen  sich  ertrcu- 

Udtt  Fortschritte.  So  besteht  in  Tannwald  in  Böhmen  eine  Lang^nheibtatte, 
welche  in  emem  eigenen  Pavillon  des  Besiiicsknmkenhauses  untergebracht  ist 
Er  gewährt  26  Kranken  Unterkunft  und  wurde  durch  die  Munt6zau  der  Finna 
Riedel  in  Polaun  geschaffen. 

Ebenso  befindet  sich  am  öffentlichen  Bezirkskrankenhause  in  ßeneschau 
in  Böhmen  ein  eigener  Pavillon  fiir  38  Tuberkulöse.  In  beiden  Anstalten  ge- 
schieht die  Behandlung  nach  hygienisch-diätetischen  Grundsätzen. 

Die  erste  Hein^^t  itte  fiir  unlK'ilbare  Sieche  soll  in  Weichau  bei  Karlsbad 
im  Hause  der  Barmherzigkeit  erstellen,  leider  verhindert  der  Mangel  an  den» 
notigen  Hageid  noch  immer  die  \'oIlendung  und  Eröffnung. 

I'rivatsanatorien  für  Lungenkranke  zahlen  wir  bereits  mehrere.  Ks  sind 
dies  das  Sanatorium  „Wienerwald"  bei  Pernitz  in  Niederösterreich  unter  der 
Ldtung  der  Ante  Dr.  Baer  und  Dr.  Kraus  und  das  Sanatorium  fiir  Eiknn* 
kung  der  Atmungswege  in  Zakopane  in  den  galisisdien  hohen  Karpatheo 
(1050  Meter  &  d.  ML).  Dasselbe  ist  Eigentum  des  Dr.  Dtuski  und  steht  audi 
unter  seiner  Leitung.  Beide  Anstalten  sind  nach  den  neuesten  Forderungen 
der  H\giene  erbaut  und  fiir  den  Sommer-  und  Winterbetrieb  eine^erichtet. 
l  in  drittes  derartiges  Sanatorium  „Grimmenstein*'  bei  EdUtz  (NiederösterreicbJ 
wird  im  Oktober  d.  J.  eröffnet. 

In  den  südtiroHschen  Kurorten  haben  wir  vorzuglich  geleitete  Sanatorien 
tur  Tuberkulose,  die  aber  nur  wahrend  der  Saison,  d.  i.  vom  September  bis 
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Juni  geöirnet  sind.  Das  größte  ist  das  Sanatorium  St.  Pankratius  in  Arco, 
in  welchem  Ordensschwestern  die  Krankenpflege  besorgen.  Der  ärztliche 
DirekbMT  ist  Dr.  von  Vilas.  In  Gries  bei  Bozen  besitzen  die  Ante  Maifer 
und  Nazarkiewicz  ein  gut  besuchtes  Sanatorium.  Auch  In  Meran  besteht 
ein  Sanatorium  für  Lungenkranke,  die  Villen  j,Hungaria*',  weldies  die 
Doktoren  Gara  und  Stein  leiten. 

Hier  wären  noch,  wenn  sie  auch  nur  bestimmten  Gesellschaftsklassen  zu- 
gänglich sind,  die  Militärkurhäuscr  des  weißen  Kreuzes  in  Abbazia,  Arco, 
Meran  und  Portorose,  sowie  das  Staatsbeamtenkurhaus  in  Abbazia  zu  erwähneUj 
da  meiir  als  die  Hallte  ihrer  Besucher  aus  Lungenkranken  bestehen. 

Besondere  Aufinefkaamkeit  vmd  ^enllialben  der  kindlichen  Tuberkukiae 
gewidmet  Für  die  von  den  gewöhnlidien  Ferienkolonien  ausgesclilossenen 
tuberkulösen  Kindern  werden  von  den  Tubeckulosenvereinen,  unter  denen 
wieder  jene  Deutschbdhmens  an  der  Spitze  stehen,  und  eigens  ad  hoc  ge- 
gründeten Vereinigungen,  wie  z.  B.  vom  Verbände  der  großen  Wohltätigkeits- 
vereine Wiens  eigene  Ferienheime  errichtet.  An  der  Küste  des  adriatischen 
Meeres  und  in  den  Orten  mit  jodhaltigen  Quellen  schufen  reiche  Gemein- 
wesen und  private  Wohltäter  Anstalten  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  des 
Kindesalters. 

In  San  Palagio  bei  Rovigno  im  Küstenlande  dient  das  Erzherzogin 
Maria  Theresia-Seehospiz  zur  Bdiandlung  skrouidser  und  riiachitischer 
Kinder  im  Alter  von  3 — 12  Jahren.  Die  Anstalt  ist  das  ganze  Jahr  geöffnet 
und  besitzt  das  Öffentlichkeitsrecht.  Der  Belagraum  wurde  nach  und  nach 
von  100  aut'  170  Betten  erweitert,  wozu  jetzt  noch  füe  60  Betten  des  neu- 
errichteten Kinderheimes  der  Stadt  Wien  hinzukommen.  Die  Anstalt  wurde 
gegründet  und  wird  erhalten  von  einem  Wiener  Vereine  gleichen  Namens. 
Derselbe  beätzt  femer  ein  Kinderhospiz  mit  Öffcntlichkeitsrccht  in  Sulzbach 
bei  Laufen  (Oberösteneich),  weldies  für  50  Betten  Raum  hat 

In  Grado  in  Istrien  gewährt  das  Seehospiz  Ershersogin  Isabella 
annen  skrophulösen  Kindern  der  Gra&diaft  Gön  und  Gradiska  von  An&ng 
Juli  bis  Ende  August  unen^l^die  Behandlui^. 

Auf  Lussin  besüst  der  katholische  Waisenhil&verein  in  Wien  ein  Asyl 
fiir  arme  an  Skrophulose  und  Rhacbitis  leidende  Kinder. 

Im  Jodbad  Hai!  in  Oberosterreich  befindet  sich  das  im  Jahre  1856  ge- 
gründete Kaiserin  Elisabeth  Kinder hospital,  welches  in  der  letzten  Zeit 
von  der  Stadt  Wien  übernommen  wurde.  Den  früheren  Bclagraum  von 
128  Betten  vermehrte  der  Wiener  Magistrat  um  50  durdi  Zubau  emes  Pavillons. 

Ebenso  hat  das  schlesische  Jodsolbad  Darkau  ein  gröfieres  zum  Bade 
gehöriges  Kinderiieim,  in  wdches  skrofulöse  Kinder  im  Alter  von  6 — 14  Jahren 
angenommen  werden. 

Ein  Privatsanatorium  für  die  Behandlung  der  Skrofulöse  besitzt  Doktor 
Hamza  in  Luze  in  Böhmen. 

Der  Staat  widmet  seinerseits  der  Tuberkulosebekämpfung  eine  erliohte 
Autmerksamkeit,  woiur  verschiedene  Erlasse  sprechen,  so  derjenige  des  Justiz- 
nünisteriinns  Uber  die  Absonderung  tuberkulöser  und  tuberkuloseverdächt^;er 
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Sträflinge,  und  der  HrlaÜ  des  Kiscnbahnininisteriuins  über  die  Vorkehrungen 
zum  Schutze  vor  der  Tuberkulose  im  Bahnverkehr. 

Für  ÖflfefitUch  zugängliche  Gebäude  und  Lokale  besteht  überall  das  Ver- 
bot des  Ausqtuckens  auf  den  Boden.  In  den  Sdiulen  Niederösterrddis  gibt 
es  blondere  Vorscbiiften,  nadi  welchen  tubeikulöse  Lehrer  vom  Unterrichte 
möglichst  ferngehalten  und  kranken  Schülern  die  Eckplätze  angewiesen  werden 
sollen.  Die  Schulleitungen  haben  den  Auftrag,  die  Eltern  und  Vormünder  zu 
verständigen,  wenn  in  dem  betreffenden  Kosthau-^e  eine  Erkrankung  an  Tuber- 
kulose aufgetreten  ist.  Auch  der  Übertragung  durch  Bibliotheks-  und  Armen- 
bücher wird  dadurch  vorgebeugt,  daU  alte,  beschmutzte  Bücher  ausgeschieden 
und  die  übr^en  zatweise  dennfiiiert  wnden. 

Für  dn  Reich  mit  so  hoher  Tuberkuiosesterblichkeit  wie  Österreidi  sind 
zwar  die  vorhandenen  Einrichtui^en  noch  vollständig  unzureichend.  Da  aber 
die  Landesbehörden  überall  fördernd  eingreifen  und  diese  sowie  auch  der  Staat 
reichlichere  Subventionen  gewähren,  können  wir  für  die  Zukunft  das  beste 
hoffen.  Vorderhand  fließen  freilich  die  Hauptmittcl  nocli  aus  privaten  Otiellen, 
denn  nur  durch  eifriye  Samnihin^en  und  dank  mehrerer  geacp>ser  Menschen- 
freunde, deren  Gaben  gleich  m  die  Zehn-  und  Hunuerttausende  gingen,  konnte 
das  bisher  Erreichte  geleistet  werden. 

Als  QiMlleo  dienten  die  leutcn  Jahrgänge  des  Otterreicbitcbea  Sanitätsweteos,  der 
Monatsehrirt  für  Gesnndheitspflc^ic,  des  Gesundheltslehrers,  die  Wieoer  klinisch- 

iherapcutiscli  <■  Wm  Ii  cnschrift  Jahrgang  XII  ,  die  Jahresberichte  der  Verdoe  UOd  Anstalten 
sowie  pnv;tle  Miiteilungcii  dmclbeu,  für  welche  hteniut  bestens  gedankt  wird. 
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i)  Der  „Voss.  Ztg."   vom  22.  X. 
entnehmen  wir  folgendeu  Bericht: 

Der  YolkBbdlttittoii'Ymreitt  vom 

Boten  Kreuz  hntte  am  Sonntag  wieder 
zur  Grundsteinlegung    eines  neuen 
HeilstSttengebäudesinHoheiilycheii 
eingeladen.     Es  ist  erstaunlich,  welche 
Entwickelunp   die    dortigen  Kinderheil- 
stätten    in    kürzester    Zeit  genommen 
haben.  Vor  wenigen  Jahren  noch  standen 
in  Hohenlychen  nur  einitje  DTh  kcrsolu- 
Baracken  für  lungenkranke  Kinder,  mit 
den  denkbar  einfachsten  Einrichtungen; 
die  Mahlzeiten  wurden  in  einem  benach- 
bar'.rn   Sommcrrcstaurant  eingenommen. 
Prof,  Fannwitz,  von  dem  die  Anregung 
m  dieser  Heilstätte  ausgegangen  war, 
wußte  tatkräft%e  Persönlichkeiten  zum 
weiteren  Ausbau  zu  vereinigen.     Es  Inl- 
dete  sich  eine  besondere  Abteilung  unter 
dem  Voisitz  der  Frau  Minister  v.  Thielen. 
Insbesondere  förderte  das  Werk  Kom- 
merzienrat  Gohrs  sowohl  materiell,  wie 
durch  groläe  Opfer  von  Zeit  und  Aibeit. 
Jetzt  erhebt  sich  an  dem  fieundlich  be- 
waldeten Ufer  des  Zensees  eine  große 
Gruppe  heller  luftiger  Gebäude,  in  denen 
über   hundert   schwindsOchtige  Kinder 
vom   Stabsarzt   a.    D.    Pannwitz  und 
seinem    A-s-^istenten    behandelt  werden. 
Nebenan   betmdet  sich  eine  ländliche 
Kolonie  „Königin  Luise -Andenken*'  ^ 
der  die  aus  der  „Viktorie  Luise- Heilstätte" 
Entlassenen  zum  Teil  noch  monatelang 
landwirtschaftUche  Bescliäftigung  Anden, 
Us  naik  sie  fltar  den  Eintritt  in  das  ge- 
werbliche Leben  genugsam  gekräftigt  hält. 
Aus  den  von  Frau  Prof.  Baume  aus- 
gegangenen BemOhungen  ist  eine  dritte 
Anstalt  unter  dem  Vocritz  der  Fran  Mi- 
nister V.  Budde  hervorgegangen,  unter 
der  Oberleitung  von  Prof!  Hoffa,  zur 
Behandlung  von  Kindern  mit  Knochen« 
und  Gelenktuberkulose.    Zurzeit  besteht 
diese  Anstalt  nur  aus  den  zukünftigen 
Wirtschattsgebäuden,  in  denen  vorläufig 
40  kranke  Kinder  unteigebnicht  sind. 
Die  zu  Fhrcn  des  Geburtstages  der  Kai- 
serin veranstaltete  i'eier  am  Sonntag  galt 
der  Grundsteinlegung  der  zukünftigen, 
nach  den  Planen  von  Hackenhols  und 


Brandes  in  Hannover  zu  errichtenden 
„Gecilienheilstätte".  Zu  der  Feier  hatten 
sich  aufier  einem  Tdl  der  vorerwähnten 
Herren  und  Damen  unter  anderen  ein- 
gefunden    die    Gräfin  Posadowsky, 
BiCinister  von  MOHer  und  Tochter,  Ge- 
neral v.  Rohte,  Generalarzt  Werner^ 
die  Oberstahsclrztc  K  i  m  m !  e  und  Nietner, 
Geheimrat   G  und  lach,  Kommerzienrat 
Aust  aus  Manchen,  Bankier  Krause 
und  vom  V<^rstande  der  Cecilicnheilstätte 
die  Herren  und  Damen  Professor  B  a  u  m  c , 
Deutsch,  Misch,  Rechtsanwalt  liaut:r. 
Bei  dem  Festgottesdienst  in  der  Anstalts- 
kirche hielt  Uberpfarrer  Stobwa?;ser  die 
Weiherede.    Bei   der  Grundsteinlegung 
sprach  Geheimmt  Hoffa  über  Zwecke 
und  Ziele  der  Anstalt.   Gleich  hinterher 
konnte    eine    zweite  Grundsteinlegung 
statttinden,   die   erst  am   selben  Tage 
vorberdtet  worden  war.  Wie  Prof.  Pann» 
witz    ausführte,    hatte  der  verstorbene 
Minister    v,   Thielen   noch   kurz  vor 
seinem  Tode  ausgesprochen,  daü  es  lür 
die  modernen  KinderheilstStten  eines  be- 
sonders ausgebildeten  PHcgepersonals  be- 
dürfe. Man  kann  jetzt  an  die  Errichtung 
einer  dgenen  Pflegerinnenschide  gehen, 
da   der   unter   den  Gästen  anwesende 
Dr.  Tust- Harthorst  die  Mittel  hierzu 
bereitstellte.   Da  sich  im  Laufe  der  Jahre 
im  AnscMuft  an  die  Heilstätte  dn  leb- 
hafter  Verkehr   entwickelt   hat,  tl^g^ich 
Vorstandsmitglieder  imd  Angehörige  von 
Berlm  herüberkommen,  so  hat  der  Volks- 
heOstättenverein  in  nächster  Nahe  vom 
Bahnhof  ein  hübsches  Kuiholcl  errichtet, 
in  dem  nach  der  Feier  das  Festmahl 
stattfand.    Hier  brachte  Minister  von 
Mollerden  Trinkspruch  auf  die  Kaiserin 
aus,  Generalarzt  Werner  gab  ein  Bild 
von  der  Entwickeluug  der  Friedenstiltig- 
keit  des  Roten  Kreuzes,  die  nch  vor- 
nehmlich in  den  verschiedenen  Abteilungen 
der  Volksheilstätten  abspielt,   dem  zum 
Zweck  der  Cecilienheüstattc  vom  Central- 
komitee  «ir  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
neuerdings    30000  Mk.   und   erst  vor 
wenigen  Minuten   von    einem   der  an- 
wesenden   Gäste    5000  Mk..  gespendet 
wurden.  Sein  Hoch  galt  den  anwesenden 
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Gasten,  in  deren  Namen,  zugleich  als 

Vertreter  des  Roten  Kreuzes,  General 
V.  Rohte  dankte.  Dr.  Lennhoff  legte 
den  sozialhygienischen  Charakter  der 
Tätigkeit  des  Volkshcilstatten-Vercines 
und  der  Friedenstätigkeit  des  Roten 
Kreuzes  dar  und  sprach  auf  den  Vor- 
stand und  den  gemunsamen  Voisitzoaden 
V.  dem  Knesebeck.  In  den  Nach- 
mittrigsstunden  wurden  die  einzelnen 
Teile  der  fertigen  Anstalten  besichtigt, 
wobei  jeder  sich  von  ihrem  dringenden 
Bedürfnis  deutlich  überzeugen  konnte. 
Wieviel  Mittel  auch  für  die  au  Kuochen- 
tuberkulose  erkrankten  Kinder  auf^wendet 
werden  roOgen,  sie  bedeuten  Schon  rein 
wirtscliaftlich  bettach'.rt  eine  große  Er- 
sparnis tür  die  Zukuuu.  Da  war  z.  B. 
ein  kleines  Madchen,  das,  an  Wtrbd- 
saulentubcrkulosc  erkrankt,  im  Zustande 
höchster  Abmagerung  vor  i  ^j^  Jahren  in 
die  Anstalt  gdcommen  war.  Nachdem 
es  ein  ganzes  Jahr  zu  Bett  gelegen  hat, 
läuft  es  jetzt  wohlgenJÜirt,  wenn  auch 
^t  vollständig  eingegipst,  fröhlich  umher. 
Man  hdrt  nicht  seilen  die  Frage,  wddien 
Zweck  es  hat,  solch  elende  Kinder  trroß 
2u  ziehen.  Die  Antwort  ist  einfach  die, 
daß  sie  in  der  Mehrzahl  nicht  etwa  durch 
einen  frllhzeitigcn  Tod  erlöst  werden, 
sondern  unter  gewuhnüclien  Vcrluiltnissen 
jahrelang  zu  Hause  oder  in  Kranken- 
häusern behanddt  werden  mOssen,  um 
dann  zwar  teilweise  geheilt,  alicr  als 
Krüppel  ein  trauriges  Dasein  zu  fristen 
und  dauernd  den  Eltern  oder  Armen- 
verwaltungen  große  Lasten  aufzuerlegen. 
In  geeigneten  An.staliea  draußen  in  der 
freien  Natur  gehngt  es  zwar  langsam, 
aber  in  aber  drei  Vierteln  der  Falle,  die 
Kinder  so  weit  zu  bringen,  daß  sie  später 
teils  vollwertige  Menschen  werden,  teils 
imstande  sind,  sich  einen  bescheidenen 


Unterhalt  su  erwerben.  Darum  sind  auch 

keine  Opfer  zu  groß,  die  von  den  Ge- 
meinden oder  Privaten  für  diese  Anstalten 

gebracht  werden. 

2)  Eine  große  hygienische  Ans- 
atelliuig  soll   nn  September  nächsten 

Jahres  mit  dem  Hygienckongreß  in  Btrlin 
verbtinden  werden.  N.u  h  dm  Vorbc- 
sprecliungeii  des  Duektorä  der  hiesigen 
hygienischen  Institute,  Geheimrats  Ruh* 
ncr,  mit  hervorragenden  Männern  wurden 
Anschreiben  an  die  Ilygiemker  des  lu- 
und  Auslandes  versandt  und  von  vielen 
bereits  zustimmend  beantwortet.  Erst 
war  an  eine  nationale  Au.sstellunjr  ge- 
dacht worden,  jetzt  aber  wird  eme 
internationale  geplant 

3)  Das  Wander  -  lubericiüose- 
Hnsenm,  das  seinerzeit  in  Darmstadt 

gegründet  wurde-,  hofindct  sicli  aUL;cn- 
blicklich  in  üfleubuch.  Es  enthält  reiches 
statistisches  Material  über  die  verheerende 
Volkskraukheit,  mikroskopische  Präparate, 
eine  Sammlung  mikroskopischer  Photo- 
graphien von  Staubarten,  die  in  den 
einzelnen  Gewerben  erzeugt  werden  und 
den  Lungen  l)c>ondcrs  gefälirlicli  sind, 
Angaben  über  Erholungsheime,  Milch- 
kuranstalten  u.  a.  m.  Die  Ausstellung 
bleibt  einen  Monat  in  Offenbach  und 
kommt  dann  nach  Gießen.  Jeden  Tag 
werden  Führungen  von  Ärzten  veran- 
staltet 

4}  In  der  Sitzung  der  Deputation 
für  die  städtischen  Krankenanstalten  und 
die  öffentliche  Gesundliciispflege  zu  Berlin, 
die  am  7.  X.  1900  Stattland,  unter  Vor- 
sitz des  Stadtrats  Dr.  Weicher^  wurde 
dem  Antrage  auf  Errichtung  eines  „In- 
validcnheimes  für  Brustkranke  in 
Buch"  zugestimmt 
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L  ORIGINAL-ARBEITEN. 


VIL 

Über  meine  Erfolge  mit  Dr.  Mavmoreka  AnUtuberknlOBeaenun« 

Vom 

katserl.  Rate  Dr.  Emanuel  Ulimann, 
toÜidieiD  Leiter  det  ZiMkinier  MeatUcben  Kiaakealuiuei. 

m  Monate  April  d.  J.  versandte  die  k:  k.  Gesdbchaft  der  Anste  in  Wien 
an  alle  Arzte  des  Kaiserstaates  ein  Mericwort  mit  der  Aufachnft  „Prin- 
i  cipiia  obsta",  m  dem  sie  auf  die  dringende  Notwendigkeit  hinwies, 
bei  den  Erkrankten  an  Krebs  möglichst  früh  energisch  einzugreifen. 

Wenn  ich  nun  daran  gehe,  meine  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des 
Antituberkiiloseserums  Dr.  Marmorcks  vor  die  ci^rnOe  Zahl  der  Lc5er  dieser 
hochangest-hcncn  medizinischen  Zeitschrift  zu  brin|j;en  und  damit  viele  Ar/.te 
zu  bestimmen,  von  diesem  Mittel  in  geeigneten  Fallen  Gebrauch  zu  machen 
und  die  Wirlcungoi  objektiv  zu  prüfen,  so  wird  jeder  unbe&ngene  Arzt  zu 
demselben  Resultate  gelangen,  wie  ich  und  den  Wert  jenes  Mahnwortes  als 
auch  fiir  die  Tuberkulose  geltend  begrdfen  und  würdigen  lernen.  Je  frfiher 
der  Kranke  in  die  Behandlung  eintritt,  desto  rascher  üt  ein  günstic^cs,  ja  in 
einzelnen  Fallen  Fingar  ein  glänzendes  Resultat  mit  diesem  Heilmittel  zu  erzielen. 

Ich  habe  im  Laufe  von  8  Monaten  an  30  Fälle  der  Behandlung  mit 
Mamorelvs  Antituberkulo-^eserum  nnter/.ojren. 

Uber  8  Kalle  berichtete  ich  ui  der  Nummer  22  des  Jahrg.  1906  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift,  über  die  Erfolge  von  22  weiteren  Fälloi  soll  in  fol- 
gendem referiert  werden. 

Über  die  Art  der  Anwendung  des  Serums  möchte  idi  mir  vorauszuschicken 
erlauben,  daß  ich  stets  nur  die  rektale  Methode  anwandte,  es  wurden  täglich 
ohne  irgendwelche  \  orbereitungen  5  ccm  mittelst  kleiner  Glasspritze  und  kurzem 
olivenförmigen  Ansatzrr)hre  aus  Hartgummi  in?  Rektum  injixiert.  In  einzelnen 
Fällen,  in  denen  die  Heilung  zu  lan<;sam  tort<chritt,  bckumen  die  Kranken 
10  ccm  auf  einmal,  aber  das  war  fjur  selten  notig.  Temperatur  wurde  täglich 
2  mal  stets  im  Mastdarme  gemessen.  Gewicht  vor  beginnender  Behandlung  und 
stets  wieder  nach  je  10  Klysmen  notiert  Die  Kost  war  die  in  den  meisten 
ZrfiMi«  r.  i>ib«iMioM.  X  7 
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Kianketthättaern  gewöhnliche,  außerdem  bekamen  die  Kranken  als  Zugabe  2  mal 
täglich  je  Vi        Kuhmilch  und  ab^s  9  bis  10  Scheiben  einer  mittelmäfiig 

fetten,  in  Österreich  Extrawurst  genannten  und  sehr  beliebten  Wurat  und 
'/j  Sonmel  oder  ein  kleines  Quantum  Schwarzbrot,  was  alle  Kranken  gut  ver- 
tru<^en  und  den  Kindern  besonders  gut  bekam.  Die  PZruachsenen  erhielten 
mittags  Liter  eines  leichten  Landweines.  Unser  Krankenliaus  ist  klein  und 
stets  überfüllt.  Trotzdem  gediebeii  unsere  Patienten  und  nahmen  besonders 
im  An&i^  der  Behandlung  stets  rasch  an  Gewicht  su. 

Da  von  den  zur  Behandlung  gelangten  augenkranken  Kindern  mehrere 
teils  aus  Schüchternheit,  tdls  weil  «e  des  Lesens  unkundig  waren»  auf  ihr 
Sehvenni^n  nur  schwer  geprüft  werden  konnten,  verfiel  ich  auf  die  Idee, 
Bilder  von  Haustieren,  die  den  zumeist  aus  Dörfrm  stammenden  kleinen  Pa- 
tienten bekannt  sind,  in  der  GröÜe  der  Sneliensi hen  Buchstaben  von  einem 
Maler  mit  schwarzer  Tusche  anfertigen  zu  lassen,  und  eriüilte  es  die  Kinder  mit 
großer  Freude,  wenn  sie  mit  dem  Fortschreiten  ihrer  Besserung  die  Tiere  auf 
immer  weitere  Entfernung  »'kannten. 

In  die  tubeikulosen  Gelenke,  in  die  Hoh^äc^  bei  Drusen-  und  Knodien- 
eiterungen  wurden  täglich  Injektionen  einer  Guajakol-Jodoformemulsion  gemacht, 
die  eine  lebhafte  Reaktion  und  eine  bessere  Granulationsbildung  hervorriefen 
und  jedenfalls  eine  Unterstützung'  der  Scrumbchandlung  bildeten. 

In  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  berichtete  ich,  wie  oben  erwähnt, 
über  8  Fälle,  hiervon  muflie  bei  dreien  w^en  Ausgehen  des  Seruravorrates 
die  Bdiandlung  unterbrochen  und  erst  nach  Einlangen  einer  neuen  Sendung 
konnte  dieselbe  wieder  aufgenommen  werden.  Da  diese  3  Fälle  betrefls  ihres 
Ausganges  fiir  den  großen  Wert  des  Antituberkuloseserums  Dr.  Marmoreks 
besonders  beweiskräftig  sind,  will  ich  sie  in  Kürze  rekapitulieren. 

a)  Josef  J.,  S  Jahre  alt;  aufgenommen  am  28.  Mai  1905.  Hereditäre 
Belastung  nicht  eruierbar,  die  schwersten  Formen  der  Skrofulöse  darbietend. 
Beide  Hornhäute  .stark  infiltriert;  linke  Cornea  ein  groües  torpides  Geschwür 
zeigend.  Drüsen  teils  hart,  teils  vereitert,  an  der  ganzen  vorderen  Halsseite, 
bis  zu  den  Schlüsselbeinen  reichend,  besonders  rechts.  Kopf  und  ganses  Ge- 
»cht  von  stark  nässendem  Ekzem  bedeckt,  der  rechte  Arm  an  teils  zerMenden, 
teils  noch  harten  Gummen  erkrankt,  Jas  Ellbogengelenk  kariös,  zahlreiche 
Fistelöffnungen ,  die  zu  den  zi  rfallenileii  Knock' n  führen,  zeigend;  im  ganzen 
ein  selten  vorkoinuiendes  Denionstrationsrsbjrkt  lür  nl!c  Skrofiilo^cformen.  Trotz 
sorgfältiger  rüejfc,  guter  Kost,  permanentem  Aulenthalt  walircnd  der  .'^ch(<nen 
Jahreszeit  im  Garten,  zerfiel  die  linke  Cornea  total;  das  rechte  Auge  blieb  er- 
halten, Pannus  lichtete  sich,  und  konnte  Patient  auf  zwei  Schritte  die  Finger 
sahlen. 

Wiederholte  Auskratzungen  dcs  Ellbogengelenkes,  Paquelin  führten  zu 
keinem  Infolge.  Guajakolbehandking  mulite  leider  oft  wegen  großer  Empfind- 
lichkeit der  Haut  ausgesetzt  werden,  die  Drüsen  am  !  Ink-e  wurden  au-gekratzt, 
geatzt,  die  karten  au.--i:'eschalt,  es  trat  gep;*''^  Atiiaiv:;  I  ir.'.rinki  r  eine  I'csserung 
des  Allgcmeinbefmdens  ein.  Zum  üngiuck  des  Kranker,  besuchten  ihn  anfangs 
Januar  1906  seine  Geschwister,  die  in  ihrer  Heimat  kurz  vorher  die  Masern 


Digitized  by  Google 


BD.X,  H0Ta 

im 


Ober  meine  erfoijGe  etc. 


99 


überstanden  hatten,  und  bald  darauf  traten  sie  auch  bei  unserem  Patienten  mit 
größter  Heitigkeit  auf,  und  was  am  schlimmsten  war,  das  rechte  Auge  wurde 
scliwer  befallen,  die  Cornea  stark  infiltriert,  die  Lider  so  verschwollen,  daß 
man  nur  mit  grofler  Mühe  sie  auseinanderhalten  konnte,  Sehvermögen  nur 
qualitativ,  das  Auge  schien  verloren. 

Da  griff  ich  am  20.  Februar  zum  Antituberkulosesenun,  Temperatur  39, 
Gewicht  19  kg;  die  Bindehaut  beider  Augen  stark  Eiter  sezemierend,  rechts 
hochi^'radige  Chemose:  Cornea  ueiß,  von  der  Konjuktiva  fast  ganz  bedeckt,  am 
äuÜcrcn  und  unteren  Ürbitalrande  ein  .'^ehr  großer,  kalter  Abszeß,  bei  dessen 
Punktion  sich  massenhaft  käsiger  Eiter  entleerte,  der  ganze  Knochen  (Jochbein) 
von  Peviost  entblößt.  Einspritzungen  einiger  Tropfen  Guajakolemulsion  vom 
zweiten  Tage  an,  täglich  ein  Serumklysma,  am  vierten  Tage  Temperatur  nor- 
mal, Eiterung  aus  dem  Abszesse  nahm  rapid  ab,  am  achten  Tage  konnte 
Guajakol  nicht  mehr  injiziert  werden,  weil  die  Höhle  geschlossen  war,  der 
Pannus  hellt  sich  auf,  Cliemo?e  war  geschwunden,  am  6.  März  konnte  Patient 
die  Finger  auf  30  cm  zahlen.  Die  großen  Fistelöflfnungcn  am  rechten  Ellbogen- 
fjelcnke,  die  tiefen  Geschwüre  wurden  sichtlich  kleiner,  reini<4tcn  sich  und  zeigten 
einen  früher  nie  beobachteten  Heiltrieb.  Gewicht  nach  17  Klysmen  um  2  kg 
vermehrt  Allgemeinbefinden  und  Stimmung  des  früher  ganz  apathischen 
Kindes  wesentlich  gebessert 

Die  Besserung  in  diesem  schweren  Falle  machte  nur  langsame  Fort- 
schritte; der  Zustand  rles  rechten  Auges  wurde  viel  besser.  Pannus  lichtete 
sich  derart,  daß  das  Kinti  sich  ganz  gut  allein  bewegen  konnte.  Snell.  24  er- 
kennt er  auf  5  Schritte.  Dagej^en  traten  neue  Driisenwucherungen  unter  dem 
Unterkiefer  auf,  die  rasch  wuchsen;  sie  wurden  durch  Spaltunp,  der  flaut  von 
einem  Ohre  r.um  anderen  ausgelost,  ebenso  wurden  lose  Knochensplitter  aus 
dem  Ellbogengelenke  entfernt 

Die  Serumbehandlung  bei  Gewtchtssunahme  wurde  fortgesetzt  und  Patient 
befindet  sich  im  allgemeinen  ganz  wohl,  nimmt  an  Gewicht  zu,  gegenwärtig 
23  1^  und  wird  das  Krankenhaus  in  Kürze  in  gutem  Zustande  verlassen. 

b)  Marie  M.,  1 3  Jahre  alt,  hereditär  belastet,  leidet  seit  fünf  Monaten  an 
einer  schweren  Karies  des  linken  Schultergelenkes. 

Patientin  sehr  blaß,  aber  mit  gut  entwickeltem  Fettpolster,  zeigt  bei  der 
am  13.  I-'ebruar  d.  J.  erfolgten  Aufnalime  foliTt  nden  l'efund:  Gcwiclit  35  kg, 
Temperatur  38,5,  Lunge  normal,  Appetit  nicht  gestört,  an  der  hinteren  Fläche 
des  linken  Schultcrgelenkes  zeigt  sich  ein  fast  handflächengroßes,  sdmiutzig 
bet^tes,  schlaffe  Granulationen  zeigendes»  stark  eiterndes  kraterfbnnig  in  das 
vollkommen  offene  Schultergdenk  führendes  Geschwür,  auf  dessen  Grunde  die 
Sonde  überall  in  morsches,  kariös  zerfallendes  Knochei^ewebe  dringt.  Ober- 
armkopf und  Cavitas  glenoidalis  teilweise  zerstört 

Am  I  I.  Februar  erstes  K'vsma.  Temperatur  morc^cn':  normal,  abends 
zwischen  38,4  und  38,6.  Ursache  des  Fiebers  in  cineni  an  der  vorde  ren  Fläche  des 
Schultergelenkes  sich  bildenden  abgeschlossenen  Abszesses.  Am  22.  l  ebruar 
weite  Spaltung  in  Narkose;  der  Ab»:eß  geht  durch  das  ganze  Gelenk. 

Therapie:  Täglich  Klysmen  und  Durchspülung  mit  der  Guajakolemulsion. 

7* 


Digitized  by  Google 


lOO 


ntmciat.  t 

TUBBRKULOSB 


Rapide  Besserung  aller  Symptome,  Abnahme  der  Eiterung,  die  anfangs  sehr 
bedeutend  war,  Zunahme  des  Appetits,  normale  Temperaturen,  Verkleinerung 
der  Höhle;  das  kraterfbrmige  Geschwür  zieht  sich  mehr  in  die  Tiefe,  wird  rein, 
Aussehen  der  Patientin  ersichtlich  besser,  nacii  23  Klysmen  Gewicht  37  kg. 

Am  18.  März  k^oC)  letztes  Klysma  erhalten,  weitere  Gewichtszunahme 
bis  6.  April  1906,  2  kg.  Befand  am  7.  April  1906.  Die  grofie  Öffnung  an 
der  hinteren  Fläche  des  linken  Schultergelenices  ziemlich  verschlossen,  nur  mit 
einiger  Mühe  dringt  die  Sonde  auf  2^3  cm  in  die  Tiefei 

Die  Schnittwunde  an  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkes  klafHl  stark,  aus 
drr'>clben  ragen  schmut/.if;  belegte  Granulationen  in  reichlicher  Menge  hervor, 
Eiterung  .starker  als  am  1 8.  Marz.  Die  Sonde  dringt  8  cm  tief  in  die  stark 
blutenden  Granulationen  vor  und  stoßt  allenthalben  an  die  kariösen  Gelenks- 
knochen. 

Therapie,  i.  Klysma.  Guajakdinjektion.  Nach  3 — 4  Klysmen  stdlt  sich 
eine  ziemlich  heftige  Diarrhöe  ein,  die  ganz  schmerzlos  verläuft,  auf  den  Krank- 
heitsprozeß keinen  hinfluQ  nimmt,  aber  jede  Gewichtszunahme  hindert.  Nach- 
dem  sich  diese  Komplikation  auch  bei  3  anderen,  mit  dem  Serum  behandelten 
Kranken  einstellt,  so  muß  ich  dies  jedenfalls  dem  Serum  zuschreiben  und  in 
Zusammenhang  mit  den  Kolikanfailen  in  Fall  7  der  Nr.  22  der  W  iener  klinischen 
Wochenschrift  als  erwiesen  betrachtenj  dafl  in  dnzelnoi  Fällen  der  Darm  doch 
gereizt  wud  und  dagegen  reagiert  Ich  wandte  daher  als  Zusatz  zu  den  Klysmen 
dnige  Tropfen  Tcta  Opii  spl  an  und  hatte  in  allen  Fällen  bis  auf  einen,  den 
ich  später  anfuhren  werde,  ein  vollkommenes  Sistieren  der  Diarrhoen  erreicht, 

25.  April  1906.  Diarrhöe  vollständig  belioben.  5.  Mai  fortschreitende 
Verkleinerung  der  Wundfläche  an  der  vorderen  Fläche  des  Schultergelenkesi, 
die  hintere  Partie  ganz  vernarbt 

Nach  dem  20.  Klysma  Gewicht  39  kg,  nach  dem  30.  Gewichtszunahme 
1/,  kg,  am  I.  Juni  1906,  41  kg*  Die  Eiterung  am  30,  Juni  ganz  sistiert,  am 
7.  Juli  alles  fest  vernarbt.  Patientin  bekam  im  ganzen  1 14  Kl)rsmen,  hat  um 
zugenommen  und  wurde  am  2i.  Juli  vollkommen  geheilt  entlassen,  bis 
darauf,  daß  sie  den  Arm  nur  bis  zur  Horizontalen  heben  konnte.  Sie  hatte 
immer  besonders  in  der  letzten  Zeit  vorzüglichen  Appetit  und  sehr  gute  Laune, 
so  daß  sich  die  kombinierte  Behandlung  mit  Marmoreks  Serum-Klysmen  auf 
das  glänzendste  bewährte. 

c)  Vinzenz  Sch.,  Fabrikarbeiter,  37  Jahre  alt,  hereditär  angeblich  nicht 
belastet,  verheiratet,  Vater  dreier  auffallend  blasser  Kinder,  wovon  das  jüngste 
sdt  Wochen  an  skrofulöser  Ophthalmie  leidet,  früher  immer  gesund,  als  Maler 
in  einer  Tonwaren&brik  beschäftigt,  seit  einigen  Wochen,  des  höheren  Ver- 
dienstes wegen,  im  Hrcnnofen  als  Aufseher  tatig.  erkranlcte  am  19.  Januar  I906 
an  einer  starken,  mit  l'ieber  verbundenen  Hriinchitis. 

Status  praesens:  Patient  blaß,  schlecht  genalirt,  iiber  den  Lungen,  be- 
sonders rechts,  starke  Raschelgeräusche,  Perkussion  normal,  kein  Appetit,  ge- 
störten Schlaf. 

Bei  der  gewöhnlichen  Thefapie  nahmen  die  Symptome  rasch  zu,  starke 
Nachtschwetfie,  täglicii  ein  bis  zwei  Speischalen  eines  grünlichen,  eitrigen, 
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schaumigen  Sputums,  unaufhörlicher,  trotz  starker  Morphiumgabcn,  quälender 
Husten,  Entwicketung  einer  ausgedehnten  Infiltration  des  rechten  unteren  Lungen- 

lappen?;  mit  Hronchia!atmen. 

Am  8.  Februar  begann  die  Serumbehandlung  unter  Hinweglassung  jeder 
anderen  Medikation.  Temperatur  38,6,  Gewicht  64'/^  kgi  Bazillen  gegen  25 
im  Gesichtsfelde. 

Fatiefit  will  trotz  aehr  ungflns^er  Wohnung»-  und  Emührungsverhält- 
nissen  nicht  ins  Spital;  kleines  niedriges  2Sninier,  fest  unter  dem  Straflenniveau 
ffAegen,  wo  aumeist  auch  gekocht  wird. 

Trotz  all  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  Schwinden  der  Nachtschweiße, 
des  Fiebers,  des  Auswurfes.  Vom  dritten  Klysma  an  kein  Fieber;  Temperatur 
schwankt  zwischen  37,2  bis  37,5  beim  15.  Klysma  kein  Auswurf  mehr,  so  daß 
bis  jetzt  das  Sputum  nicht  mehr  mikroskopisch  untersucht  werden  kann.  Zu- 
nahme des  Appetits,  des  Gemchtes,  zwar  langsam,  aber  stetig;  am  l.  März 
65  kg,  am  17.  Bfärz  661%  und  trotz  Aussetzens  der  Klysmen  am  17.  März, 
am  7.  April  68  l^,  an  welchem  Tage  ich  w^en  Fortbestehens  des  Bronchial- 
atmens redits  unten  einen  neuen  Zyklus  von  Kl3^en  b^ann. 

Dieser  eine  Fall  ist  ftir  den  hohen  Wert  der  Behandlung  mit  Dr.  Mar- 
morcks  Antituberkuloseserum  so  bedeutungsvoll,  daO  ich  daraus  den  Schluß 
zu  ziehen  berechtigt  bin,  daß  das  Serum  ein  außerordentlich  wertvolles,  alle 
anderem  gct^^en  die  Tuberkulose  jetzt  angewandten  Mittel  übertreffendes  Medi- 
kament ist,  vorausgesetzt,  daß  es  in  möglichst  frischen  Fällen  zur  Anwendung 
gelangt  Der  MiOerlblg  anderer  Beobachter,  wie  in  Nr.  1 1  des  Jahres  1906  der 
Wiener  klinischen  Wochenschriit  von  der  Kluiik  Kroktevicz  Herr  Dr.  Eng- 
länder berichtet,  beruht  gewiß  darauf,  daß  alle  die  angeführten  Falle  sich  in 
extremis  befanden,  was  leider  nur  zu  häufig  in  allen  Krankenhäusern  vorkommt. 
Der  Tuberkulöse  kommt  höchst  selten  im  Beginne  seines  Leidens  zur  klinischen 
Behandlung,  meist  sind  es  vorgeschrittene  Fälle,  in  denen  die  Zcrslnrungcn  so 
weit  gediehen  sind^  daß  an  einen  Erfolg  irgend  eines  Mittels  nicht  mehr  zu 
denken  ist. 

Am  7.  April  1906.  Wiederbeginn  der  Serumbehandlung,  bei  68  kg  Körper- 
gewicht, bei  Fortbestand  des  Bronchialatmens  im  rechten  unteren  Lungenlappen 
aber  sonstigem  vorzüglichen  Wohlbefinden  und  normaler  Temperatur.  Kein 
Auswurf. 

Nach  20  Klyanen  Gewichtszunahme  2  1^.  Bronchtalatmung  abge- 
schwächt. 

Am  21.  Mai  1906  die  Arbeit  in  der  Fabrik  autgenomiuen. 
Am  30.  Juli  d.  J.  bei  einer  neuerlichen  Untersuchung  kein  Bronchial- 
atmen mehr  konstatierbar,  vollkommenes  Wohlbefinden,  keine  Gewichts- 
sunahmet  Ist  glücklich,  daß  er  wieder  arbeiten  und  seine  um  ein  Glied  ver- 
größerte Familie  erhalten  kann. 

Neue  Falle  sind  zugewachsen: 

Tuberkulose  des  Hodens  ,  l 

Tuberkulose  des  Kniegelenkes  ........  i 

Tuberkulose  von  Drüsen  5 
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Knochentuberkulose   i 

Tuberkulose  der  Lungen  2 

Skrotulosc  Erkrankungen  der  Hornhaut      ....  12 

Die  meisten  l-alle  standen  in  Spitalsbehandiung,  nur  die  Falle  von 
Lungentuberkulose  und  3  halle  von  Augenkrankheiten  behandelte  ich  ambuia- 
toiiach. 

1.  Hodentuberkulose.  Johann  M.,  Schriftsetzer,  24  Jahre  alt,  au%enoinmai 
am  la  April  1906. 

His  vor  3  Jahren  g^und,  dann  an  Lungenkatarrh  angeblich  4  Monate 
kran!..  Im  Januar  1905  merkte  Patient  starke  Anschwellung  und  Schwerwerden 
des  linken  Hotfens.  Die  Geschwulst  wurde  vom  behandelten  Arzte  auf* 
geschnitten^  aber  die  I  iternng  nahm  immer  zu. 

Patient  wurde  aui  der  Abteilung  des  Profes.sor  Frank  im  Wiener  allge- 
meinen Krankenhause  kastriert  und  nach  3  Wochen  nach  erfolgter  Heilung 
entlassen*  Im  September  1905  begann  dieselbe  Erkrankung  am  rechten  Hoden. 
Die  Geschwulst  wurde  in  Znaim  wieder  aufgesdinitten,  Eiterung  aber  sehr  stark 
und  anhaltend.    Bei  der  Aufnahme  am  30.  April  1906  folgender  I'>efund. 

Der  rechte  Hode  weich,  an  seinem  unteren  Pole  von  dem  bis  zur  Große 
eines  kleinen  Hühnereies  geschwellten  harten,  uneb  n  höckerigen.  schmerzh.iftcn 
Neb«  iilioden  fast  zur  llalüe  überdeckt,  aus  der  ziemlich  großen  durch  Linschnitt 
gesetzten  Wunde  quillt  reichlicli  dicker  käsiger  Fiter  hervor. 

Patient  ist  sehr  herabgekommen.  Gewicht  59'/,  t<g>  soll  früher  gegen 
66  kg  gehabt  haben.  Lungenbefund  negativ«  hereditär  nidit  belastet,  verlangt 
auch  die  Kastration  des  rechten  Hodens. 

Versuch  mit  dem Ma r  nu^rek -Serum.  Lokal:  feuchter  Verband  mit  Burow. 
Schon  nach  den  ersten  5  Klystieren  Verminderung  der  Eiterung,  kein  Schmerz; 
am  1 1.  Mai,  nach  den  ersten  11  Klysma  bedeutende  Besserung.  Temperatur 
während  der  ganzen  Zeit  unter  37.    Gewicht  62  kg. 

Am  17.  Mai  wurde  die  wegen  Serummangcis  ausgesetzte  lieliandlung 
wieder  aufgenommen,  bei  vollkommen  geschlossener  Wunde  bekam  Patient 
weitere  9  Klysmen. 

Am  24.  Mai  Gewicht  64  kg,  der  harte  Nebenhode  bedeutend  weicherj 
kleiner.  Der  Hode  dadurch  weniger  umschlossen,  deutlidier  tastbar,  weich 
schmerzlos. 

Am  27.  Mai  neuer  Zyklus  von  10  Klystieren,  fortschreitende  Besserung, 
am  C.  Juni  nach  im  i^anzen  30  Klysmen,  Gewicht  65  k;^.  Allgemeines  Wohl- 
befinden, der  hatte  Nebenhode  stark  verkleinert,  yanz  schmerzlos. 

2.  Tuberkulose  6t»  Kniq^lenkes.  Johann  Gr.,  17  Jahre  alt,  Binderldbrfing, 
erbliche  Belastung  nicht  nachweisbar. 

Seit  6  Wochen  Scbmenen  im  linken  Kniegelenke,  aufgenommen  am 
28.  April  1906. 

Slat,  pr.:  Patient  schlecht  aussehend,  abgemagert,  innere  Organe  normal, 

das  linke  Knif  :;elcnk  in  gebeugter  Ste!!unc,^  an  seiner  inneren  Flhche  eine 
f^rnljc  fluktuiciciidc  mit  normaler  Haut  bedeckte  ( Icicliwulst.  Umlan^  dt  s  iinkea 
Kniegelenkes  39  cni  des  rechten  33  cm.    Gewicht  47  kg,  kein  Picber. 
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Ther.;  In^on.   Entleerung  großer  Massen  eines  käa^n,  sehr  didcen 

Eiters 

Einführung  von  Jodoformgazestreifen  in  die  Huhlc,  die  sich  auf  alle  Aus- 
stülpungen der  Kniegelenkskapscl  erstreckt.  Beginn  der  KI\  srnen  ani  6,  Mai, 
sowie  auch  der  Injektion  von  Guajakol-Jodotornienuilsiün  in  die  iiulile. 

Befund  am  17.  Mai  nach  6  Klysmen.  Eiterung  sehr  stark,  in  Idumpigen 
Maasen,  aus  allen  Seitengängen  an  der  inneren  Fläche  des  Gelenkes  hervor- 
quellend, aber  Allgemeinbefinden  viel  besser,  kein  Schmers,  kein  Fieber,  Ap- 
petit gut. 

2.  Juni  Eiterung  fast  vollkomnen  aufhört,  neben  der  Kniescheibe  ein 
kleiner  abgesackter  Eiderhi  rd. 

Ther.:  Inzision.  Nach  dem  ii.  Klysma  eine  Gewichtszunahme  von  bloß 
Vi  ^8'  nach  dem  20.  Klysma  am  30,  Mai  schon  um  2  /j  kg. 

Am  tpk  Juni  nach  dem  40.  Klysma  schon  53  kg;  mit  dem  Kl3rsmen  sistiert 
Eiterung  bis  auf  Spuren  verschwunden.  Knie  noch  etwas  geschwellt 

Am  25.  Juni  Beginn  von  Doppelldysmen  mit  10  ccm  und  swar  funftnal 
hintereinander,  am  i.  Juli  mit  den  Klysmen  ausgesetzt. 

Patient  ist  vollkommen  wohl,  hat  am  17.  Juli  noch  starlc  an  Gewicht  zu- 
genommen. Wiegt  56  kg.  Am  22.  Juli  geheilt  entlassen.  Gelenksumfang 
33»5  cm. 

3.  Driisentuberkulose.  Johann  St.,  2j  Jährt  alt,  autgenommen  am 
23.  April  190Ö,  Fabrikatbeiter. 

Eltern  gesund,  ein  Bruder  von  8  Jahren  an  Tubeifculose  gestorben,  ein 
xwdter  Bruder  seit  Jahren  an  Drüsengeschwülsten  am  Halse  leidend.  Er  selbst 
Drüsengeschwülste  am  Halse,  die  vor  2  Jahren  im  Wiener  allgem.  Krankenhause 
teilweise  entfernt  wurden. 

Seither  immer  leidend,  doch  arbeitsfähig.  Vor  3  Monaten  schwollen  die 
Drüsen  an  der  linken  MuLs.seite  stark  an;  große  Schmerzen  im  Kopie. 

.Stat.  pr.:  Lungen  normal;  am  Halse  rechts  zerfallende  Drüsen.  Hohl- 
geschwüre, schmutzig  belegt,  stark  eiternd,  links  grolk;  Drüsengeschwülste,  vom 
Kiefer  bis  in  das  untere  Drittel  des  Halses  rdchend,  einige  große  unter  dem 
Kopfnicker. 

Ther.:  Auskratzung  rechts,  Paquelin,  links  Entfernung  der  Drüse,  wegen 
starker  Blutung,  Spaltung  des  Kopfnickers,  Naht,  Jodoform  verband. 

Am  4.  Mai  P>e^'inn  der  liehandlung  mit  dem  M  n  r  m  n  r  e  k  -  Serum .  tä  i^lich 
5  ccm  rektal  appliziert,  örtHch  Guajakolinjektion  in  die  Hohlgänge,  und  hinter 
dem  Sternus  -  clcido  mastoide,  Gewicht  5S  kg.  Nach  7  Klysmen  autiailend 
verminderte  Eiterung,  kein  Schmerz,  Gewicht  am  12  Mai  02^/2  kg. 

Am  17.  Mai  neue  Serie  begonnen.  Rechts  alles  geheilt,  links  Eiterung 
mintmaL  Th.  cont  Nach  30  Klysmen  vorzQglidies  Befinden.  Am  9.  Juni 
Gewicht  6$  kg. 

Am  1 5.  Juli  geheilt  entlassen. 

4.  Driisentuberkulose.  Josef  Gl,  22  Jahre  alt,  Tac^elöhner ,  beurlaubter 
Artillerist,  truher  immer  gesund,  hereditäre  Helastuntj  nicht  nachweisbar.  Vor 
2  Monaten  trat  hinter  dem  rechten  Oiire  eine  anlangs  sehr  kleine  Geschwulst 
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auf,  die  nicht  schmerzte,  aber  allmäblicli  großer  wurde^  und  die  Bewegung  des 
Kopfes  hinderte. 

Stat  pr.:  Am  5.  April  1906,  dem  Tage  der  Aufiiahme.  Die  ganze  rechte 
Halaseite  vom  Wanenfortsatze  abwärts  bis  in  die  Nähe  der  Qavkula  von  einem 
grofien  SteUenweise  harten,  stellenweise  Fluktuation  zeigenden  Tumor  ausgefütltj 
der  an  der  Unterlage  fest  haftet.    In  der  Höhe  des  Ringknorpels  Halsumfimg 

45  cm.    Kein  Fieber,  Gewicht  63,2^  kg. 

Ther.:  Am  8.  April  Offnuny  des  Drüsenabszcsses  und  Fntleeniny  von  0,3  1 
dünnflüssigem,  ^hlreiche  dickere  käsige  Flocken  niiltührcnden  Eiter. 

Am  8.  April  I  Klysma*  Der  Verlauf  in  diesem  Falle  wiederiiolt  durch 
Fieberattacken  gestört,  es  mußten  große  Mengen  harter  Drosenmassen  durch 
Exkodileation  entfernt  werden. 

Der  Appetit  war  anfangs  sehr  gering,  nahm  später  zu,  doch  stellte  sich 
keine  Gewichtserhöhung  ein,  trotzdem  Patient  sich  vollkommen  wohl  fiihlte, 
erst  in  den  letzten  Wochen  hob  «;ich  dieser  untl  das  .'Aussehen  besserte  sich. 
Unter  Guajakoleinspritzungen  und  80  Klysmen  trat  vollständige  Heilung  dieser 
hartnäckigen  Drüsenerkrankung  ein  und  konnte  Patient  am  4.  Juli  gesund 
entlassen  werden. 

Am  6.  August  stdlte  sidt  der  Patient  nochmals  vor.  Aussehen  blühend, 
von  der  Gesdiwulst  nichts  mehr  tastbarj  Gewiditssunahme  zu  Hause  2  Kilo. 

5.  Drüsentuberkulose.  Theresia  T.,  1 1  Jahre  alt,  Tagelöhnerskind,  Vater 
an  Tuberkulose  gestorben.  Mutter  gesund,  soll  als  Kind  auch  stets  gesund 
gewesen  sein,  aufgenommen  am  5.  Juli  1906. 

Stat.  pr.:  In  der  Unken  Submaxillargegend  ein  großer,  beweglicher,  von 
normaler  Haut  bedeckter  Tumor.  Temperatur  normal,  desgleichen  die  inneren 
Organe,  sehr  blaß.  Ther.:  Ausschälung  des  Tumors,  wobei  äch  eingebe  Drüsen 
ganz  vereitert  zeigten  und  exkochloiert  und  paquelinisiert  werden  mußten. 
Wegen  starker  Eiterung  bei  fieberlosem  Verlauf  am  12.  Juli  Beginn  der 
Serumbehandlun;:^  bei  27,70  k'^'  Körpergewicht.  Nach  6  Klysmem  Sistierung 
der  Iiitening,  nach  13  Klysmen  Gewichtszunahme  2  kg,  die  Eiterung  ganz 
geschwunden. 

Am  1 1 .  August  dem  Vormunde  geheilt  übergeben. 

6.  Drüsentuberkulose.  Ludwig  L.,  17  Jahre  alt,  Bäckerldirling,  auf- 
genommen am  9.  Juli  1906. 

Stat  pr.:  Hereditär  angeblich  nicht  belastet;  seit  2  Monaten  krank.  An 
der  rechten  Wange  ein  beweglicher  eigroßcr  Tumor,  von  geröteter  Haut  bedeckt, 
zum  Teil  Fluktuation,  zum  IVil  einen  sehr  harten  Inhalt  zeigend,  an  der  linken 
Wange  ein  bolinent;;r< lUer  iluktuierender  Tumor. 

ilier.:  Am  1 1.  Juli  Eröffnung  beider  1  uniorcn,  verkäster  Drüseninhalt, 
Exkochleation,  Paquelin. 

Am  17.  Juli  wegen  schlechten  Heiltriebes,  einlegen  von  Gttajakol-Jodoibrm- 
Gazestreifen  und  i.  Klysma  bei  61  Kilo  Körpergewicht;  rasche,  in  die  Augen 
fallende  Besserung  am  28.  Juli  nach  10  Kh  smen.  2  Kilo  Gewichtszunahme, 
lebhalte  Granulation  bei  sehr  geringer  Sekretion-Lapissalbe,  am  il.  August 
geheilt  entlassen. 
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7.  Drüsentuberkulose.  Heinrich  M.,  Tagelöhnerskind,  16  Monate  alt, 
hereditär  stark  belastet,  da  Großvater,  Großmutter,  Brüder  und  Schwester  des 
Vaters  an  Tuberkulose  starben,  stets  sehr  schwächlich,  seit  September  öfters 
augenkrank,  trat  am  I.  Februar  d.  J.  in  meine  Beliandlung. 

Stat,  pr.:  Schlecht  entwickelter  Knabe  von  7  kg  Gewicht,  am  Halse  iahl- 
fdche,  kkitie  und  einxelne  grofiere,  teib  hattt,  teils  xerflieflende  Drüsen,  aus- 
gebreitete Ekzeme  am  behaarten  Kopfe  und  im  Gewehte.  Coijunction  stark 
gerötet,  Cornea  frei.  Die  Behandlung  beschränkte  sich  zunächst  auf  die  gewöhn- 
liche Therapie.  Spaltung  und  wiederholte  Exkochleation  der  Drüsen  am  Halse, 
Lebertran  int^-rne  und  Um<;chläge  von  Lei^eitran  über  den  ganzen  Knpf.  ent- 
sprechende hrnahrung,  der  das  Kind  den  j^rulJten  Widerstand  entyegenset/.tc. 
Das  dauerte  so  mit  Unterbrechungen  bis  gegen  Anlangs  April,  von  da  begann 
das  Kind  zu  fiebern,  der  ganze  Körper  bedeckte  sich  mit  schmutzig  belegten 
Linsen  b»  20  Heiter  groflen  torjnden  Geschwüren.  Die  Drüsen  eiterten  sehr 
stark,  das  Ekzem  verbreitete  ach  erneut  mit  großer  Vehemenz  über  Kopf  und 
Gesicht  und  beide  Hornhäute  zeigten  am  Rande  eitrige  Infiltration,  gro0e  Licht- 
scheu und  bot  das  Kind  ein  Bild  des  größten  Jammeis,  wie  solches  nur  selten 
za  sehen. 

Am  8.  April  begann  neben  der  gewöhnlichen  I  herapie  die  Serumbehand- 
lung; ich  mußte  dieselbe  wiederholt  unterbreclicu,  da  ich  die  hohen  Tempera- 
turen auf  die  Anwendung  des  Serums  schob,  allein  ich  überzeugte  mich  jedes- 
mal, dafi  das  Fieber  nur  von  der  Resorption  des  Eiters  aus  den  zahllosen 
Hautgeschwören  kam.  Im  Laufe  von  4  Monaten  bekam  das  Kind  45  Klysmen 
und  gegenwärtig  bietet  das  Kind,  das  viele  Wochen  bloß  von  kleinen  Mengen 
Milch,  etwa      1  pro  Tag  lebte,  ein  höchst  erfreuliches,  Hild. 

Alle  Ilaiitge-schwüre  geheilt  unter  /ur.icklassunfj  weißer,  flacher  Narben, 
die  Auj^'cn  bis  auf  eine  geringe  Rote  der  Bindehaut  und  Lichtscheu  vor 
starkem  Sonnenlichte  gan;i  gchcih,  —  auf  den  Hornhäuten  keine  Spur  einer 
Macula,  seit  mehreren  Wochen  sehr  guter  Appetit,  bekommt  neben  i 1  Milch 
pro  Tag  Semmel,  Extrawurst,  Würstchen  etc.,  wurde  durch  läi^ere  Zeit  tag- 
lich gebadet,  das  Ekzem  verschwunden.  Das  Kind  lacht,  spielt  vid,  sdiläft 
gut,  wi^  jetzt  87^  kg  und  kann  als  geheilt  betrachtet  werden. 

8.  Knochentuberkulose.  Josef  L^  5  Jahre  alt,  Briefträgerskind,  auf^ 
genommen  am  22.  Mai  1906.  Mat  nach  Angabe  des  behandelnden  Arztes 
bereit"?  nveimnl  Lungpiientztindung  durchgemacht;  erkrankte  vor  14  Tagen 
unter  den  Krsciieinungcn  einer  linksseitigen  Pleuropneumonie,  am  10.  Tage 
Apyrcse.  am  II.  Tage  wieder  Temperatursteigerung.  Am  20.  Mai  zeigte  sich 
in  der  linken  Subilaviculargegend  ein  Abszeß. 

Stat  pr.  am  22.  Mai  d.  J.:  Patient  sehr  schwad)es  anämisches  Kind. 
Unterhalb  der  linken  Caviculaein  &ustgrofler  kalter  Abszefi,  über  dem  linken  Drust- 
fellraume  bronchiales  Atmen«  stellenweise  tympanitischer  Schalt.  Temperatur  39,5, 
Gewidit  151^. 

Am  23.  Mai  Spaltung  des  Abszesse.  Die  erste  Rippe  in  groß'-r  Aus- 
dclmung  carios,  I.ntleerung  groüer  Kitcrmas^sen,  die  aus  dem  Pleuraräume 
kommen.    Da  geringer  Fieberanfall  ist.  Versuch  mit  Serum,    i  Klysma  am 
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28.  Mai,  Morg«ntemperatur  stets  zwischen  36,8  bis  37,5,  abenda  «wischen  38,2 
bis  38,8. 

Am  4.  Juni  Temperatur  39,4,  Eiterung  gering,  d^egen  Zunahme  der 
Dampfung  im  Brustfellraume. 

Am  17.  Juni  Resektion  der  4.  und  5.  Rippe,  l^ntleeninf^  von  großen  Eiter- 
mengen aus  der  Pleurahöhle,  liieruul"  l'ii-burabfaü.  Da.  sehr  große  Schwäche 
und  Appetitlosigkeit  voriianden,  Gewichtsabnahme,  am  24.  Juni  Wiederaufnahme 
der  Klysmen,  die  am  3.  Juni  sistiert  wurden. 

Hierauf  sunehmende  Besserung.  Am  6.  Juli  Eiterung  sehr  gering,  die 
AbsselSwunde  an  der  i.  Rippe  geschlossen. 

liei  der  am  27.  Juli  erfolgten  Kntla-ssung  nach  40  Klysmen  Gewicht  16,20kg, 
Patient  lauft  seit  einigen  Tagen  herum,  ißt  und  spielt  bereits.  Die  Eiterung 
aus  dem  BrustfeUraume  auf  ein  Minimum  reduziert. 

9.  Lungentuberkulose.  Jakob  H.,  Staatsbeamter,  33  Jahre,  erbliche  Belas- 
tung nicht  konstatierbar. 

Vor  drei  und  zwei  Jahren  starke  Lungenblutungen,  hierauf  lange  Zeit 
Bazillen  tm  sehr  reichlichen  Sputum.  Wiederholter  monatelanger  Aufenthalt 
deshalb  in  Krankenhäusern.  Erscheint  am  ti.  Juli  in  meine  Ordination.  Patient 
gut  genährt,  73  1^  Gewicht  aber  sehr  bla0,  Sputum  ziemlich  reidilid),  etwa 
20  ccm  pro  Tag,  enthält  weder  Bazillen  noch  elastische  Fasern,  außer  staifcem 
Knistcrrasseln  bei  Auskultation  der  offenen  Mundhöhle  über  der  Lunge  nichts 
abnormales  nachw  eisbar.  Mal.iijj;L'  Dyspnoe  beim  raschen  Gehen.  1 2.  |uli 
f  I  Klysma,  nacii  4  Klysmen  fuiilt  sich  der  Kranke  viel  freier,  Sputum  stark 

vermindert.  Nach  dem  $•  Klysma  Eintritt  von  Diarrhöe,  die  trotz  Zusatz  von 
Tr.  Opü  sich  nicht  stillt  Nadi  dem  8.  Klysma  kein  Sputum  mehr.  Die 
Klysmen  werden  wegen  der  Diarrhöe  sistiert. 

Patient  befindet  sich  trotzdem  wohl  und  wie  er  wiederholt  behauptet, 
viel  freier  nuf  der  Brust.  I>  verläßt  Znaim  und  geht  zu  seinen  Eltern  und 
wird  die  iiclianiilung  iortsrt/.en;  auf  meine  Anordnung  nur  jeden  2.  Tag 
1  Klysma.  Die  Diarrhoe  trat  immer  erst  in  der  auf  das  Klysma  folgenden 
Nacht  ein, 

10.  Julius  K.,  37  Jahre,  Fabrikarbeiter  erkrankte  am  1 3.  April  an  starker 
Hämoptoe,  nach  seiner  Angabe  »t  in  der  Familie  ein  Fall  von  Lungentuber- 
kulose nicht  vorgekommen.    Die  Hämoptoe  war  sehr  stark  und  dauerte  trotz 

angewandter  Mittel  gegen  lO  Tage,  mit  kurzen  IntcrxaHen.  Nachdem  das 
Sputum,  das  7,ic-nWich  reichlich,  .«schaumig,  eitrig  war,  frei  von  Blut  geworden, 
wurde  es  auf  Bazillen  durchlorscht.  Die  erste  Untersuchung  fiel  negativ  aus, 
dagegen  zeigten  sich  bei  der  zweiten  reichlicli  Bazillen.  Am  8.  Mai  Beginn  mit  der 
Serumbehandiung  bei  folgendem  Status;. 

Kein  Fieber,  Temperatur  37,5,  über  der  rechten  Lunge  reichliche  feuchte 
Rasseigerausche,  Sputuii  ig,  in  mäfliger  Menge,  Körpergewicht  49,3s  kg, 
Appetit  sehr  gering,  stark  abgemagert. 

Nach  S  Klysmen  kein  Sputum  mehr,  nach  dem  II.  Kl\sma  Gewicht 
bereits  53,20  bei  zunciunendcn  Uohlbchnden  und  guter  Eßiust,  nach  dem 
20.  Kl)  snia  am  8.  Juni  iyo6  Gewicht  55,10  kg. 
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Während  der  letzten  Tage  seiner  Behandlung  erkrankte  ein  3  jähriger 
Knabe  des  Patienten  unter  heftigen  Fiehererscheinun^en  an  tuberkulöser 
MeninE^itis,  der  er  auch  nach  3  wöchentiicheni  Leiden  erlatj.  Dit  s  macl)te  auf 
den  Patienten  einen  liefen  Eindruck,  er  konnte  wahrend  der  Krankheit  des 
Kindes,  der  w  egen  der  beschränkten  Wohnung  neben  ihm  liegen  mufite,  nicht 
schlafen^  verlor  den  Appetit,  fing  wieder  zu  husten  an,  es  zeigten  sidi  in  dem- 
selben Blutspuren,  so  dafi  der  sehr  ängstlich  gewordene  Kranke  um  Wieder- 
holung der  Serumbehandlung  bei  folgendem  Status  am  10.  Juli  1906  bat. 

Gewicht  54,  i o  kf^,  Temperatur  normal^  sehr  wenig  Sputum,  von  einzelnen 
bhiti;^en  Streifen  durchz-Of^en,  über  der  Lunge  nichts  abnormales  wahrnehmbar. 
Die  Auskultation  an  der  offenen  Mundhöhle  ergibt  Knisterrasseln. 

Nach  5  Klysmen  kein  Sputum,  Stimmung  viel  besser,  Appetit,  der  sehr 
vermindert  war,  zunehmend.  Am  31.  Juli  nach  dem  10.  Klysma  Gewicht  56  kg. 

Am  4.  August  Gewicht  56,60  kg,  vollkommenes  Wohlbefinden,  guter 
Appetit  und  ScfalaC  Patient  madht  grofie  Spaaeigänge  und  wird  am  20.  August 
die  Arbeit  aufnehmen. 

11.  Skrofijlose  Augenentziindungen.  Theresia  M.,  4  Jahre  att.  Tage« 
löhnefskind  hereditär  stark  betastet.  Sdiwester  des  sub  7  angeführten  Falles 
von  Drüsentuberkulosc.  Im  vorigen  Jahre  von  mir  an  skrophuloser  Ophthalmie 
o!me  wesentliche  Mitbeteiligung  der  Cornea  behandelt  Erscheint  in  der  Ordi- 
nation am  I  I .  Juli. 

Stat.  pr  :  Linkes  Auge  geschlo.ssen,  starke  Lichtscheu,  ziemlich  dichter 
Pannus  in  der  auUeren  Hälfte  der  Cornea,  Pupille  sichtbar,  enge  —  rechte  Augen- 
bindehaut  injiziert,  Cornea  finei,  Gewicht  12*;«  ^S- 

Nach  10  Klysmen  hintereinander  am  rechten  Auge  Pannus  bis  auf 
einen  laum  merkbaren  Hauch  geschwunden,  sonst  bdde  Augen  normal. 
Gewicht  14  kg. 

Nach  13  Klysmen  vollkommen  geheilt 

12.  Anna  B.,  6  Jahre  alt,  Tagelöhnerskind  hereditär  belastet,  sehr  schwach, 
angenommen  am  27.  März  1906  (seit  5  Monaten  augcnkrank). 

Stat.  pr.:  Am  17.  April  vor  Beginn  der  .Scrumbchandluni;.  Die  Lider 
beider  Augrn  stark  geschwollen,  große  Lichtscheu,  dii;  Bindehaut  rtuas  chemo- 
tisch,  stark  injiziert,  beide  Hornhäute  stark  infiltriert,  von  dichtem  I'annus 
bedeckt,  Iris  kaum  sichtbar,  durch  vorausgegangene  Atropininstillation  mäßig  u  eit 

Then:  I  Klysma:  Atropin  fortgesetzt  13.  April  Gewicht  1 87a  kg,  ^<^^' 
scheu,  geringer  Verlauf  sehr  günstig,  nach  18  Klysmen  Pannus  und  Lichtscheu 
ganz  ge.schwunden.  Sieht  Snellen  36  auf  10  Schritte,  alte  Maculae  stören  das 
deutlichere  Sehen.  Wegen  derselben  ^clbc  Salbe,  Gewicht  nach  .\ufhriren  der 
Serumbehandlung  i9Vakg.  Am  i.  Juli  geheilt  entlassen  aiit  wesentlich  lichter 
gewordenen  Maculis. 

13.  Stefanie  B.,  10  Jahre  alt,  Tagelöhnerskind,  von  angeblich  gesunden 
Eltern  abstanunen  I.  «'  it  0  Monaten  mit  kürzeren  Unterbrechungen  augenleidend, 
aufgenommen  ai  1      Juli  i9<y>. 

Stat  pr.:  Lmucs  Auge:  Bindehaut  stark  injiziert,  Hornhaut  frei.  Rechtes 
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Auge:  Hornhaut  starker  Pannus,  in  der  oberen  Hälfte  der  Hornhaut  mehrere 
eitrige  IntihratioiK  n,  erkennt  Sncllcn  24  schwer  auf  3  Schritte,  starke  Lichtscheu. 

Ther:  Atropm.  y.  JuH  1  Klysma.  Gewicht  28  kg,  16.  JuH  bereits  nach 
6  K^fsmen  aufiallende  Besserung»  Aufhören  der  Lichtscheu,  Infiltrationen  und 
Pannus  fast  ganz  geschwunden,  liest  Snellen  8  auf  8  Schritte. 

Vom  17.  Juli  an  gelbe  Salbe,  bis  zum  21.  noch  weitere  4  Klysmen,  am 
21.  Juli  geheilt.  Gewichtszunahme  5  kg^  liest  Jaeger  3  ohne  grofie  Sdiwieriglcd^ 
Sn.  6  auf  6  Schritte. 

14.  Marie  K.,  20  Jahre  alt,  Dienstmagd,  aufgenommen  am  17.  Mai  1906. 
l'atientin  hat  eine  lange  Leidensgeschichte  hinter  sich,  seit  Jahren  an  Ophth. 
skropii.  besonders  des  linken  Auges  wiederholt  hier  und  im  Wiener  allgem. 
Krankenhause  durdi  viele  Monate  in  Behandlung.  Zuletzt  vom  25.  November 
1905  bis  24.  März  1906  wegen  eines  sehr  hartnäckigen  Pannus  und  zablrdcbeo 
oberflächlichen  Geschwiirchen  der  linken  Cornea  im  hies^n  Spitale  in  Behand* 
lung.  Im  Zentrum  der  linken  Cornea  grofie,  dichte  Macula  zurückgeblieben; 
\  ater  an  einem  Gehirnleiden  unbekannter  Natur  ^restorben»  Mutter  gesund.  Seit 
14  Tagen  wieder  krank. 

Stat.  pr.:  Am  18.  Mai  1906:  Dichter  Pannus  links,  mit  mäßiger  Geuß- 
bildung,  Pupille  kaum  wahrnehmbar,  itahlt  Finger  nur  auf  locm,  Buchstaben 
^ai  nicht.  I.  Klysma,  Atropin  taglich  3 mal.  22.  Mai  sieht  Jaeger  18  auf 
20  cm;  Cornea  viel  durchsichtiger,  Gefäfie  teilweise -geschwunden. 

Am  29^  Mai  liest  Jaeger  15  einzelne  Worte.  Nach  20  Klysmen  Sehver- 
mögen, —  das  wegen  der  zentralen  Macula  immer  herabgesetzt  war,  auf  den 
früheren  Status  gebracht,  liest  Jaeger  9  auf  40  cm,  am  22.  Juni  geheilt  ent- 
lassen mit  einer  Gewichtszunahme  von  2  kg. 

i  ;.  Franz  C,  24  Jahre,  landw.  Tagelöhner,  erscheint  am  9.  Juni  d.  T.  in 
meuier  Sjjri.  chstunde.  Er  gibt  an,  am  Mittwoch  den  6.  beim  Ackern  plötzlich 
Schmerzen  im  Unken  Auge  gefühlt  zu  haben. 

Stat  pr.:  I^e  Conjunctiva  des  linken  Auges  stark  gerötet,  geschwdl^ 
die  Cornea  in  ihrer  unteren  Hälfte  wolkig  getrübt,  matt,  im  Zentrum  der  ein- 
zelnen  Wolken  derbere  Infiltrate,  am  inneren  oberen  Quadranten  beginnender 
Pannus,  eigentlich  eine  Art  Gefaßzunge,  aus  der  Conjuncti\a  v'orrUckend, 
Pupille  kaum  sichtbar,  sieht  Sn.  60  mühsam  auf  2  Schritte.  Die  anderen  Buch- 
staben gar  nicht. 

Ther.:  Atropin.  Leichter  Schutzverband,  da  l'atient  eine  Stunde  weit  zu 
gehen  hat.  10.  Juni  Trübung  fast  über  die  ganze  Cornea  ausgebreitet,  Schmeri 
anhaltend  heftig,  i.  Klysma. 

12.  Juni:  Nach  2  Klysmen  Trübung  abndimend;  schmerzlos,  Pupille  weit 

14.  Juni:  Trübung  schwindet  überraschend.  An  einzebien  Stellen  treten  ganz 
runde  durchsic]Uii;'c  Partien  der  Hornhaut  auf.  ganz  so  wie  die  runden  Partien, 
die  beim  Anhauchen  einer  mit  Eisblumen  bedeckten  Glasscheibe  sich  bttden. 

Die  stärkeren  eitrii;cn  Infiltrate  nicht  mehr  wahrnehmbar. 

i8.  Juni:  Trübung  sehr  gerin^-;^.  zählt  Finger  genau  auf  6  Schritte. 

20.  Juni:  Trübung  fortwahrend  abiichuicnd  (5  Klysma). 

23.  Juni:  Zunehmende  Aufhellung,  gelbe  Salbe  i :  la 
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I.Juli:  Vollkommen  <;;eheilt.  Gewichtszunahme  lY,  kg.  Sehvermögeii 
normal,  keine  Spur  einer  Trübung  nachweisbar. 

16.  Christine  R,  23  Jahre  alt,  Dienstmagd,  aufgenommen  am  28.  Mai  1906. 
Seit  14  Tagen  augenkrank,  hereditär  nicht  bela«>tet,  als  Kind  von  6  Jahren 

soll  sie  längere  Zeit  an  Augenentzünüungen  gelitten  liaben. 

Befund  am  i.  Juni  1906.  Am  inneren  unteren  Quadranten  der  linken 
Hornhaut  ein  siemlich  dichter,  links  bis  an  den  Rand  der  Pupille  reidiender 
Pannus,  an  dessen  Ende  sich  ein  Haofkora  großes  Infiltrat  von  ganx  roter  Farbe 
befindet,  einem  Konvolut  von  zahlreichen  Gefiißen  gleidtend.  Lichtscheu 
ziemlich  heftig,  Sehen  dadurch  etwas  behindert  i.  Klysma,  2.  Mai  die  Mitte 
des  Infiltrates  aufTallend  lichter. 

Iber,  cont.:  am  4.  nach  dem  3.  Klysma  bedeutende  Besserung  am  lo.  nach 
dem  10.  Klysma  der  Pannus  ganz  verschwunden,  unter  dem  verscliwundcnen 
frischen  Infiltrat  die  alte  Macula  sichtbar.  Keine  Gewichtszunahme.  Wegen 
der  Macula  noch  einige  läge  gelbe  Salbe.  Am  16.  Juni  geheilt,  ohne  Seh- 
Störung  entlassen. 

17.  Marie  V.,  to  Jahre  alt,  Tagelöhnerskind,  att%enommen  am  la  April 
1906.  Befund  vor  beginnender  Serumbehandiung  am  13.  April  1906.  Rechtes 
Auge:  am  inneren  unteren  Quadranten  der  Cornea  beginnender  Pannus,  des- 
gleichen im  äußeren  oberen,  I'upille  fiet,  sieht  normal.    Unkes  Auge:  Stark 

j^ercitete  und  geschwellte  Bindehaut,  Cornea  von  dichtem  Pannus  nahezu  über- 
deckt, sieht  Finger  nur  auf  30cm.  i.  Ki).snia  von  5  ccm.  Starke  Lichtscheu, 
Gewicht  25  kg,  gut  entwickelt-,  hereditär  nicht  belastet  Temperatur  schwankt 
zwischen  36,5  des  Morgens  bis  37,8  des  Abends. 

Am  5.  Mai  17  Klysmen,  Ochtsdieu  seit  10  Tagen  geschwunden,  Pannus 
bis  auf  einselne  Geü&ßchen  au^esaugt,  erkennt  Snellen  60  auf  10  Schritte,  seit 
8  Tagen  nach  Aussetzen  des  Atropin,  gelbe  Salbe  i :  10.  Bei  der  am  4.  Juni 
erfolgten  Entlassung,  das  Sehen  links  üst  vollkommen  normal,  die  dten 
Macula  unverändert 

18.  Emilie  Tr.,  22  Jahre  alt,  Dienstmagd,  angenommen  am  3  t.  Mai  1906. 

Früher  nie  augenkrank,  hereditär  nicht  belastet  Befund  am  i.  Juni  1906. 
Linkes  Auge  normal,  der  äußere  untere  Quadrant  der  rechten  Hornhaut  eitrig 
infiltriert,  am  IJmhu!?  ein  hanfkorngroße«?,  tiefes  Geschwür  fast  bis  an  die 
descemetische  Membran  dringend,  l'upiile  noch  frei.  i.  Klysma,  Atropin, 
Schutzverband.  2.  Juni  auflailende  Reinigung  des  Geschwürsgrundes,  Schmerzen, 
die  früher  sehr  heftig  waren,  geringer. 

4.  Juni:  Nach  dem  3.  Klysma  Infiltration  stark  zurückgegangen,  Gesdiwür 
ganz  rein,  kleiner. 

8.  Juni:  Geschwür  und  Infiltration  geschwunden,  Schutzverband  entfernt 

Thcr.  cont.:  Nach  lo  Klysmen  kaum  mehr  eine  Spur  des  vorhanden 
gewesenen  Leidens,  Gewichtszunahme  i  k»^. 

Am  16.  Juni  j^eheilt  entlassen,  ohne  eine  Spur  der  vorausgegangenen 
Iniiltration,  ohne  .Macula. 

19.  Aloisia  L.,  3  Jahre,  Grundbesitzerskind.   Ein  schwaches,  stark  herab- 
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gekommenes  Madcheiij  hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Seit  5  Monaten 
augenkrank. 

Aon  13.  Mai  Stat  pr.:  Kopf  mit  eksematösen  Krusten  bedeckt,  Pedi- 
culosis, beide  Augenlider  stark  geschwellt,  beiderseits  lymphatisctie  Konjunk- 
tivitis; große  Lichtscheu,  im  Zentrum  der  linken  Cornea  ein  eitriges  mehr  als 
hanfkorngroßes  Infilti  .it.  Allgemeinbefinden  durch  Starken  DurchiaU  sehr  gesUft. 
Temperatur  39,3  abends,  morgens  38,^. 

Wegen  starker,  trotz  angewandter  Mittel  anhaUendcr  Diarrhoe,  nur  örtliche 
Behandlung  mit  Atropin.  Behandlung  des  Ekzems  mit  Pyro^^allussalbe,  erst 
am  23.  Mai  bei  Zunahme  der  Infiltration,   i.  Klysma,  Gewicht  1 3  kg. 

Langsames  Nachlassen  des  Fiebers  und  der  Diarrhöe,  dagegen  rasclir 
Resorption  des  Infiltrates  in  der  Cornea.  Komplikationen  durch  Mittelolir- 
eiterung  und  Driisenschuelki nj^en  am  Oberkiefer  vor  der  Imken  Ohrmuschd 

Der  Krfült;  trat  aber  doch  ein,  so  daß  am  20.  Juni  nach  26  Klysmen 
kaum  ein  sclnvacher  Hauch  nach  der  Infiltration  sichtbar  blieb,  die  Kleine 
schon  allein  im  Zimmer  und  Garten  herumgehen  und  am  29.  Juni  geheilt  aber 
ohne  Gewichtszunahme  entlassen  werden  konnte. 

20.  Marie  Sch.,  67,  Jahre,  1  agelöhnerskind,  aufgenommen  am  24.  Jttoi 
d.  J.   Seit  einem  Jahre  ununterbrochen  augenkrank,  hereditär  belastet 

Stat  pr.;  Auf  beiden  Hornhäuten  zahlreiche  alte  Maculae,  grofle  Ucht- 
scheu,  frischer  Pannus  beider  Augen,  rechts  sehr  dicht,  links  mindere  Gefafi- 
entwickeking.    Temperafur  normal.  Gewicht  14,40  kg. 

Am  27.  Juni:  1.  Klysma,  lokal  Atropin.  Nach  10  Klysmen  Tannus  beider- 
seits geschwunden,  ebenso  die  Lichtscheu,  I'atientin  ist  so  verschachert,  daß  sie 
absolut  keine  Antwort  gibt,  doch  lauft  sie  viel  im  Garten  herum  und  sieht, 

soweit  es  sich  beurteilen  läßt,  ganz  gut.  Gewichtssunahme  nach  10  Klys- 
men iV»^' 

21.  Marie  K.,  44  Jahre,  Hauameisterin,  verheiratet,  in  sehr  schlechten 
Wohnungsverhältnisaen,  hereditär  angeblich  nicht  belastet,  auch  als  Wäscheria 

tatig,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  häufigen  Anfallen  von  derophuiöser 
Ophthalmie,  jedoch  war  die  Cornea  niemals  ernstlich  ergrififen. 

.'\m  13.  Juli  i90<j  wieder  ein  Anfall,  doch  diesmal  sehr  heftig  und  mit 
großer  1  .ichtsciieu,  anj  15.  zeigte  sicii  an  der  linken  Cornea  oberhalb  der 
Pupille  ein  mohnkorngrolics,  ziemlich  liet  in  die  Cornea  dringendes,  von  durch- 
sichtiger Cornea  umgebenes  Geschwür,  Pupillen  trott  Atropin  sehr  enge,  heftiger 
Kop6chmer&  bei  gröfiter  Lichtsdieu. 

17.  Juli:  Zustand  schlimmer,  leichte  Infiltration  der  Geschwürsiänder. 
Ther.:  Aromatische  Umschläge  sehr  warm,  i.  Klysma. 

19.  Juli:  Schmerzen  sehr  heftig;  da  Patientin  glaubt,  die  heftigen  Schmerzen 
rühren  vom  Klysma  her,  Aussetzen  desselben,  aber  die  Schmerzen  trotz  Kata- 
plasmen,  Dnickverband,  Morphium  immer  heftiger.  Wegen  nicht  genügender 
Pflege  zu  i  lause  Aufnahme  am  26.  Juli  ins  Spital.  Hetund:  An  der  linken 
Cornea  das  Gesdiwür  grdfler,  beginnendes  Hypopyon.  Energische  Einteitui^ 
von  Einträufeln  einer  Cocain -.Atropinlösung.  Warme  aromatische  Umschläge, 
da  Patientin  weder  Dnickverband  noch  Kalte  verträgt,  Klysmen;  nach  $  solchen 
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Hypopyon  geschwunden,  Geschwürboden  ganz  rein,  durchsichtig,  Schmerzen 
aufgehört.  Pupille  weit.  Temperatur,  die  Anfangs  38  erreichte,  stets  unter  37. 
Nadi  10  Klysmen  das  GeschwQr  geheilt,  Klysmeo  ausgesetzt,  gelbe  Salbe. 

Am  14.  August  an  der  Stelle  des  Geschwüres  dne  kaum  sichtbare  haudi- 
artige  Trübung,  die  in  weitcrem  Verlaufe  sich  ganz  verlieren  dürfte. 

22.  Marie  H.,  14  Jahre  alt,  landw.  Tagel nlnieriii,  in  früherer  Zeit  wieder- 
holt an  Augenentziindungcn  gelitten  "  Mt  Lnde  April  d.  J.  abermals  derart 
erkrankt,  daß  das  linke  Auge  last  immer  geschlossen  blieb,  das  rechte  nur 
schwer  oticn  gehalten  werden  küiinte. 

Aufgenommen  am  24.  Juli  d.  J.  Stat  pr.:  Die  Augenlider  stark  geschwollen, 
die  Cutis  gerötet,  das  Unke  Auge  vollkommen  geschienen.  Die  Bindehaut 
beider  Augen  stark  injhdert;  an  der  Unken  Cornea  und  zwar  in  deren  unteren 
inneren  Quadranten  starker  Pannus  mit  dichter  Gefaflentwickelung,  der  in  einer 
hanfkorngroßen  Infiltration  endet;  die  innere  Hälfte  der  rechten  Cornea  ebenfalls 
mit  Pannus  bedeckt,  im  Zentrum  derselben  ein  kleines  eitrit^;  infiltriertes 
Geschwür.  Uas  linke  untere  Lid  entropioniert.  Sehvermögen  am  linken  Ange, 
wegen  der  starken  Lidgeschuulst  nicht  konstatierbar,  mit  dem  rechten  Auge 
sieht  sie  Sn.  12  auf  4  Schritte. 

Ther.:  Atropin.  Eisumschläge,  1.  Klysma.  Nachdem  die  Schwellung  der 
Ltder  sich  nidit  mindert,  das  Entropium  fortbesteht:  Fixierung  des  unteren 
Lides  mittels  Fadenschlinge  an  die  Wange.  Nach  dem  3.  Klysma  schon  deut- 
lich wahrnehmbare  Abnahme  des  Pannus.  Die  Cornea  durchsichtiger,  nach 
dem  10.  Klysma  beide  Augen  offen.  Pannus  bis  auf  einzelne  Gefal3chen 
geschwunden,  liest  mit  rechtem  Auge  Sn.  6  aut  4  Sclirittc,  mit  linkem  Auge 
Sn  12  auf  5  Schritte.  Gewichtszunahme  2Yjkg,  Temperatur  immer  normal. 
Wegen  der  alten  Macula  gelbe  Salbe. 

SchluÜbemerkungen. 
I.  Nach  den  mir  jettt  zu  Gebote  stehenden  zahlreicheren  Beobachtungen 
mu6  ich  nochmals  betonen,  da0  der  grofie  Heilwert  von  Dr.  Marmoreks 
Antituberkulosesenim  ganz  aufler  Frage  steht 

Wenn  eine  schwere  akute  Lungentuberkulose  bei  einem  armen  Fabrik- 
arbeiter in  verhältnismäßig;  ki;rzer  Zeit  so  weit  zur  Heilung  gelangt,  daß  der- 
selbe seit  Monat  Mai  d.  J.  bei  geringem  Wochenverdienste  utul  grolier  ^^-^milie 
bis  heute  ununterbrochen  im  Dienste  steht,  dabei  das  bedrohliche  bronchiale 
Atmen  über  dem  rechten  unteren  Lungenlappen  ganz  geschwunden  ist,  sein 
Gewicht  mit  70  kg  aufrecht  bleibt  und  derselbe  bei  der  wiederholten  Unter- 
suchung erklär^  er  huste  gar  nicht,  er  habe  keinen  Auswurf  und  fühle  sich  so 
gesund,  wie  in  früheren  Jahren,  so  ist  dieser  Erfolg  ein  so  hervorra^nder,  dafi 
er  allein  schon  zur  allgemeinen  Anwendung  dieses  Mittels  die  größte  Anregung 
geben  müßte.  Dasselbe  gilt  fiir  den  Fall  b).  Fint  sduvcre  Gclcnkttiberkulose 
mit  Zerstörung  der  dasselbe  bildenden  Knochen  wird  unter  .Anwendung  des 
Seruiu  und  Guajakolinjektioncn  derart  geheilt,  daß  die  Kranke  «;ich  glän;<end 
erholt,  daß  sie  jetzt  blühend  aussieht  und  den  ganzen  Tag  sich  bei  der  Gur- 
kenernte, ohne  zu  ermüden,  beschäftigen  kann,  ist  dies  nicht  ein  höchst  erfreu- 
lidtes  Resultat?   Kann  sidi  eine  andere  konservative  Methode  damit  messen? 
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Der  Fall  a)  ist  swar  nidit  ao  glänzend  verlaufen,  aber  immerbin  ist  der  Erfolg 
zu<Hedenstellend,  wenn  man  die  Scbwere  des  Falles  berücksichtigt  und  daß 
derselbe  erst  nach  fast  einjährigem  Aufenthalte  im  Krankenhause  zur  Serum- 
behandlimg  kam;  aber  dieser  Fall  eröffnete  un'^  durch  den  Erfolg,  den  ich  da- 
mit bei  seinem  fast  hoffnungslos  erkrankten  rechten  Auge  erzielte,  einen  neuen 
VVe£^  zur  Bchandhing  "^krophiilöser  Erkrankuni^en  der  Hornhaut,  seien  sie 
selbständige,  oder  von  der  iiindehaut  auf  dieselbe  übergreifende. 

2.  In  fast  allen  früher  und  jetzt  zur  Behandlung  gelangten  F^len  tfitt  als 
erfreuliche  fiegleiterscheinung  die  auflällende  Besserung  des  Allgemeinbefinden^ 
Steigerung  des  Appetits  und  insbesondere  die  Gcwidilssunahme  auf,  die  sich 
rasch  entwickelte  und  oft  6  ja  sogar  9  ti^  betrug. 

3.  In  den  neu  zur  Behandlunpf  gelanf^ten  22  Fällen  wiederholt  sich  die 
bei  der  ersten  Serie  gemachte  Beobachtung,  dali,  je  früher  der  Erkrankte  zur 
Behandlung  mit  Serum  gelangt,  desto  rascher  und  vollständiger  der  Erfolg. 
Aber  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  lafit  sich  stets  eine  hervorragende  Besse- 
rung ja  Heilung  erzielen.  Es  gelang,  den  rechten  Hoden  eines  Mannes,  dem 
berdts  der  linke  durdi  Kastration  entfernt  wurde,  zu  erhalten;  eine  Tuberkulose 
des  Kniegelenkes,  ein  L.ei<ten,  das  so  häufig  zur  Resektion  oder  gar  zur  .Ampu- 
tation führt,  uird  in  kaum  3  Monaten  vollständig;  mit  gebrauclisfähigeni  Gelenke 
geheilt,  Tuberkulose  von  Drüsen  und  Knochen,  die  schwersten  l'ormen  der 
Skrophulose  in  einigen  Monaten  zur  Genesung  gebracht,  darunter  der  Fall  7, 
der  zu  den  kompliziertesten  gehört,  die  ich  je  gesehen.  Lungentuberkulosen 
wesentlich  gebessert  und  ein  zweiter  Fabrikatbeiter  wieder  seiner  Familie 
eriialten  und  seinem  Berufe  zugeführt 

Diese  Erfolge  des  Antituberkuloseserums  sind  auch  diesmal  derart^,  daß 
dessen  allgemeine  Anwendung  geradezu  ein  Gebot  der  Humanität  f^eworden 
ist,  umsomehr  als  seine  Unschädlichkeit  bei  vielen  hunderten  und  hundcrten 
von  Kl\smen  unumstößlich  sicher  gestellt  ist') 

4.  Ich  gebe  mich  keiner  Täuschung  hin,  dali  in  all  den  bisher  erwähn- 
ten Fällen  nur  dann  von  Dauerheilungen  die  Rede  wird  sein  können,  wenn 
viele  Monate  oder  Jahre  ohne  Rückfall  werden  vergangen  sein.  Aber  von 
vk-elcher  Methode  der  jetzt  modernen  Therapie  der  Tuberkulose  mufi  nicht 
dasselbe  gesagt  werden? 

Die  Therapie  mit  Marmoreks  Antituberkuloscscrum  hat  jedenfa!!«:  den 
nicht  ^cnu;^;  hfrvon'.tthebenden  Vorteil  der  Einfachheit,  Billigkeit  und  Uequent- 
lichkeit  lur  siel».  .Sie  erfordert  keuie  kostspieligen  Heilstätten,  die  doch  dem 
Massenandrange  niemals  werden  genügen  können,  aber  was  noch  mehr  zu 
bedenken  ist,  in  diesen  Heilanstalten  werden  nur  Fälle  von  tuberkulösen 
Lungenerkrankungen  aufgenommen,  aber  jeder  einigermaßen  beschäftigte  Arzt 
weiß  es  nur  zu  f^nt,  daß  so  groß  auch  das  Heer  der  tuberkulösen  Lungenkranken 
ist,  alle  die  zahlreichen  Falle  der  jugendlichen  Tuberkuloseformen,  die  Krank- 

')  I)ie  ni.incbmal  veröffrntlichtcn  nchauptuiiSL-ii  üh<-r  schujJliche  WirUmißen  dos  Serums,  so 
erst  jang»l  Mann^Trieit  io  der  Wiener  klin.  Wocbcoicbritl,  stehen  in  solchem  Widerspruche  mit 
dem  flbcreinstimiaendeB  Urteile  xkhlreicher  Beobachter,  d>lt  die  in  jeneo  F&llen  konitntiefteo  Ver> 
iCbUinrri^t'tn'oii  audetrn  Ursachen  mgeschrieben  werden  mfissen  und  nach  meiner  AJDlchtunng 
nur  dem  gcwilS  bereits  seit  läugercr  Zeit  bestehenden  Leiden. 
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heiten  der  Knochen,  Gelenke^  der  Drüsen  und  nicht  zuletzt  auch  die  der 
Ohren  und  Augen,  in  gleich  großer  Menge  wenn  nicht  sogar  in  groUcrcr  Anzahl 
der  Behandlung  zuströmen  und  ihrer  dhngendst  bedürftig  sind.  Bei  der 
kolossalen  Menge  dieser  armen  Kinder  genügen  die  meist  von  der  Privat- 
wohltätigst  di)g«rtcbteteii  und  erhaltenen  kleiiien  Anstatten  niemals  dem 
Massenbedarfnisse,  aber,  in  jedem,  sdbst  dem  kleinsten  Krankenhause  1ä0t  sich 
die  Methode  Marmorek  mit  großem  Erfolge  und  mit  geringen  Kosten  durch- 
Hihren,  wie  die  von  mir  beobachteten  und  behandelten  Fälle  beweisen. 

5.  Wenn  in  den  angeführten  Fällen  von  Tuberkulose  der  Knochen, 
Lungen,  Gelenken  und  Drüsen  die  Dauerheilung  noch  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit behauptet  werden  kann,  so  ist  dies  heute  mit  absoluter  Gewißheit  bei 
den  Krankheiten  der  Hornhaut,  die  aut"  skrophuloser  Grundlage  beruhen,  sicher- 
gestellt In  allen  12  von  mir  beobachteten  Fällen  von  mitunter  schweren 
Formen,  konnte  man  sich  täglich  und  offenstchtlidi  von  der  oft  blitzartig  ein- 
tretenden Besserung  überzeugen.  Schon  nach  i  bis  2  Klysmen  bot  das  schwere 
Bild  der  Erkrankung  den  überraschenden  Eindruck  der  fieginnenden  Besserung. 

Der  Fall  15,  eine  lymphatische,  selbständige  Hornhailtenttündung,  die 
nach  den  Erfahrungen  des  Altmeister  Arlt  zumeist  einen  schleichenden, 
3—4  Monate  und  noch  länger  dauernden  X'erlauf  nimmt,  nur  allzuoft  auch  auf 
das  zweite  Auge  Ubergreift  und  häufig  dauernde  Irübungen  zurücklaßt,  wird 
in  ca.  3  Wochen  nach  10  Klysmen  geheilt,  ohne  eine  Spur  von  Trübungen 
aurüdaulassen,  ohne  das  zweite  Auge  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

Der  Fall  iS,  ein  tiefes  Hornhautgeschwör,  das  häufig  zum  Durchbrach^ 
zum  Verfall  der  Iris,  ja  sogar  zum  V'erlust  des  Auges,  und  im  besten  Falle  zu 
einer  dauernden  Trübung  der  Hornhaut  fuhrt«  heilt  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen, nach  10  Klysmen. 

Der  Fall  21  mit  Mypopyoii,  von  allen  Augenärzten  mit  Recht  gefurchtet, 
ist  nach  13  Klysmen  geheilt,  und  so  zeigen  alle  12  zur  Behandlung  gekoumienen 
Fälle,  in  welch  auflerordentlich  günstiger  Weise  diese  schwere  Augenerkrankung 
durch  den  Gebrauch  von  Marmoreks  Antituberkuloseserum  beeinflufit  wird. 
Dafi  alle  diese  LekJen  tuberkulöser  Natur  sind,  dafür  spricht  nadi  dem  alten 
Erfahrungssatze  „ex  nocentibus  et  juvaAtibua",  der  Nutzen  eines  Antitaiber- 
kulosemittels. 

Aber  noch  ein  wichtiger,  schwer  zugunsten  dieser  Behandlung  in  die 
Wage  fallender  Schluß  läßt  5?ich  aus  meinen  Erfahrungen  ziehen.  In  allen  Fällen, 
in  denen  der  Erkrankte  kurz  nach  Beginn  in  Behandlung  kam,  schwanden  die 
Trübungen,  Geschwüre,  der  Pannus,  durchaus  Krankheitssymptome,  die  nur  zu 
häufig  zu  dauernden  Sdädigungen  des  Auges,  sei  es  in  physiologischer,  sei  es 
in  kosmetischer  Buchung,  (Uhren,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

Es  wird  in  solchen  Fällen  nie  zur  Bildung  von  Hornhautflecken  kommen, 
die  trotz  aller  Fortschritte  in  der  Therapie  der  Augenkrankheiten  noch  heute 
ebenso  unheilbar  sind,  wie  zuzeiten  der  alten  Augenarzte  und  nach  wie  vor 
die  Kranken  im  Sehen  stören,  odcv  entstellen. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  jährlich  tausende  von  Kindern  von  diesen 
schweren  Augenleiden  be^äUen  werden,  teils  die  Ambulatorien,  teils  die  Kranken- 
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bäuser  selbst  füllen  und  oft  viele  Monate  der  Hehandlung  bedurfen,  F-rwachsene 
dadurch  lange  Zeit  erwerbsunfähig  bleiben,  so  wird  man  den  Wert  der  von 
mir  empfohlenen  Behandlungsweiae  mit  Marmoreks  Antituberkidoseserum  nach 
Gebühr  achätzen  lernen  und  das  Mittd  als  obl^at  in  den  Heilschatz  einitthren. 

Möge  dieser  mein  Wunsch  im  Interesse  aller  diesbesügUdien  armen 
Kranken  baldigst  in  EHttUung  gehen! 

Herrn  Dr.  Marmorek  spreche  ich  für  die  unentgeltliche  Oberlassung 
der  großen  Mengen  von  Serum  meinen  wärmsten  Dank  aus. 


Nachschrift.  —  Während  der  Korrektur  meiner  Arbeit  ütclllc  sich  mir 
der  auf  p.  loo  sab  c)  beschriebene  Fall  einer  akuten  Lungentuberkulose  wieder 
vor.  Derselbe  erfreute  sich  andauernd  des  besten  Wohlseins,  arbeitet  fleißig 
und  hat,  wie  er  mit  grofier  Freude  erzählt,  um  weitere  2  kg  zugenommen. 
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Die  Unaohen  der  Taberkaloee  bei  der  indnstrielleii  BeTölkerang 

BudspeetSt 

Mitgeteflt  von 

Dr.  Wilhelm  Friedrich,  Budapest. 
PriratdoMnl  «ad  Chelittit 

ur  Erforschung  dessen,  was  den  bedeutenden  LrKrankungs-  und  Sterb- 
lichkeitsquottenten  bei  der  gewerbetreibenden  Bevölkerung  verumcbt, 
ferner  ob  der  bezüglich  der  Vetbrdtung  der  Tuberkulose  mit  solcher 
BestimmÜidt  nachweisbare  Unterschied  swisdien  Arbeitern  ^)  und  den  im  selben 
Beschäitigungdcreise  lebenden  selbständigen  Gewerbetreibenden  nicht  mit  den 
Lebensverhältnissen  zusammenhängt  oder  gar  deren  unmittelbare  Folge  sei, 
trachtete  ich  mich  in  die  privaten  und  sozialen  Lebeasverhaltaisse  unserer 
kranken  Arbeiter  zu  vertiefen,  zu  welchem  Zweck  ich  die  zur  Behandlung 
gelangenden  industriellen  Arbeiter  einzeln  vornahm,  und  einer  Prüfung  unter- 
zog, »e  einzeln  über  die  Wobnungs-,  Nahrungs-,  Arbeits-  und  Erwerbsverhält- 
nisse, Uber  Arbeitszeit  und  Lebensweise  aasfrug,  und  dabei  auch  dem  Körper^ 
bau  Aufmerksamkeit  widmete.*) 

Beiden  zur  I'ehandluiig  kommenden  451  —  330  männlichen  und  12 1  weib- 
lichen — ,  an  eridcutcr  Lungentuberkulose  (mit  Koch  sehen  15azillcn)  leidenden 
und  zu  den  verschiedenen  Lrwerbsklasscn  gehörenden  Kranken  nahm  ich  ein- 
zeln folgenden  Fragebc^en  auf: 

Fragebogen: 

I.  Name  des  Kranken:  — ;  2.  Alter:  — ;  3.  Geburtsort:  — ;  wohnt  seit 
wann  hier? ;  MitgUedsnummer:  -—i  Arbeitgeber; 4.  Ledig:  verheiratet; 
seit  wann  — ;  gesdueden;  seit  wann  — ;  Witwer  oder  V^twe;  seit  wann  — ; 
wie  viele  Kinder?  — ;  $.  Beschäftigung  ^nau  umschreiben!]:  — ;  Hatte  früher 

eine  andere  Beschäftigung  und  welche?  — ;  seit  wann  betreibt  er  ?cinf"  der- 
zeitige Beschäftigung:  — ;  seit  wann  ist  er  beschäftigungslos?  — ;  6.  Wohnungs- 
verhaltnisse: wohnt?  StraÜe,  Hausnummer,  ebenerdig,  Ireppe,  Türe  — ;  seit 
wann?  eigene  Wohnung,  Aftermieter,  Bettgänger?  — ;  Anzahl  der  Wohnräume; 
sind  alle  heizbar?  besondere  Schla6(elle?  wie  viel  Leute  bei  Tag?  wie  vide 
bei  Nacht?  eigenes  Bett  vorhanden:  — ;  Lage  der  Wohnung  (Strafle,  Hof, 
Lichthof);  Beleuchtung,  Ventilation  der  Wohnung:  — ;  Anzahl,  Cröße,  Lage 
der  Fenster:  — ;  Refinden  sich  Kranke  in  der  Wohnung?  was  fehlt  ihnen?  — ; 
Falls  der  Kranke  sich  früher  längere  Zeit  hindurch  in  einer  anderen  Wohnung 
aufliielt,  deren  Beschreibung:  — ;  7.  Lebensverhältnisse:  a)  Ertrag  des  lage- 
oder  Wocheolohnes?  b)  Ertrag  des  Erwerbes  der  Familienmitglieder?  wie  viel 
Personen  werden  im  a)  Fall  erhalten,  wie  viele  im  b)  Fall;  c)  Auslagen  für 

')  Dr.  Friedrich  u.  Dr.  Jurkiay,  Tudßgumökor  kirdtse  Budapestcn  (Frage  der  Lungen- 
tobeikolo<p  in  lUuL-vj  osi;.    Onosi  Hetitap  1906. 

*)  Die  Jrnge  bctreffieod,  ob  die  erbUcbe  Belastung  jenen  vielerwlhnten  und  so  bocbgi«dtg 
icHdlidwii  EioSuft  in  der  T«t  bcfltit,  venveiie  leb  tat  meinen  tn  der  i.  Mnnmer  des  nOmsi 
RetDap"  t.  J,  1^  endiieneiieB  AnltaU. 
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Wohnung,  Kleidung  ete.:  — ;  d)  tägliche  Auslagen  fitr  Alkohol:  — ;  tägliche 
Auslagen  für  Wein:  — ;  tägliche  Auslagen  für  Bier:  — ;  tägliche  Ausladen  für 
Branntwein  — ;  e)  aus  was  besteht  das  Frühstück?  — ;  das  Mittagessen?  — , 
das  Nachtmahl?  — ;  f)  Wirtshausbesuch  — ;  nächtlicher  Wirtähausbesuch  — ; 
g)  Sonntagsvergnügen  — ;  S.Schilderung  der  Arbeitsräume:  (Fabrik,  Werkstatt, 
Hausindustrie)  arbeitet  im  Freien?  — ;  Lage  des  Arbettsraumes  — ;  Urning  ~; 
Anzahl  der  gemeinsam  arbeitenden  — ;  Ventilation  — ;  Heisung  — ;  täglkbe 
Arbeitsdauer  — ;  Stunden  — ;  Pausen  Überstunden  — ;  Nachtarbeit 
arbeitet  auf  Stückzahl  — ;  Entfernung  von  der  Wohnung  — ;  Kommunikatioos« 
Verhältnisse:  — ;  9. Familienverhältnisse; — ;  Vater  —  ;  Mutter  —  ;  Geschwister—; 
Gesund  —  ;  Erkrankt  — ;  an  -- ;  Gestorben  — ;  wann  — ;  an  — ;  tuberkulös 
gewesen  — ;  wie  viel  Geschwister  — ;  ihr  Alter  — ;  wie  alt  gestorben  — ; 
10.  Ätiologie:  frühere  Krankheiten  (mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Skrophulose  und  Tuberkulose)?  diente  beim  liffilitär?  — ;  weshalb  nicht?  — ; 
bei  Frauen:  wie  viel  Schwangerschaften?  — ;  wann  — ;  wie  viel  Frühgeburten  — ; 
wie  viel  Geburten?  — ;  ließ  stillen,  stillte  ihre  Kinder  selbst?  — ;  seit  wann 
arbeitsunfähig?  — ;  ll.Jetauger  Zustand.  Körperbau:  stark,  mittel,  schwach—; 
V(>rlinndensein  von  Narben  und  Spuren  — ;  l?ru.stkasten  — ;  ümfan;'  «^js- 
selben  — ;  inspir.  — exspir.  — ;  KoriK-rlange  — ;  Ergebnis  der  I .unf^euunter- 
suchung  — ;  wann  und  auf  welche  Weise  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  der 
Tuberkulose  — ;  auf  welche  Gründe  wird  die  Krankheit  zurückgeführt  — ; 
was  für  Komplikationen  sind  vorhanden  — ;  Befinden  der  übrigen  Organe  — ; 
12.  Diagnose:  Sits  des  Leidens  — ;  Ausbreitung  Charakter  — ;  a)  fieber- 
frei?  — ;  b)  fiebernd?  — ;  c)  Bluthusten?  — ;  d)  Kaverne?  — ;  e)  einseitig?  —  j 
{)  beiderseitig?  — ;  g)  im  .Anfangsstadium?  — ;  h)  in  vofgerucktem  Stadium? 
andere  wichti^^e  Bemerkungen. 

Hei  diesen  unseren  Kranken  war  der  Sitz  des  Leidens  in  86  Fallen  die 
rechte  (nach  der  Skala  Turbans  I),  in  73  die  linke  Spitze  (l);  in  160  Falicn 
beide  Spitzen  (I);  in  23  Fällen  die  redite  Lunge  (11);  in  23  Fällen  die  Unke  (11); 
in  75  Fällen  aber  beide  Lungen. 

Die  Praxis  bestätigt,  daß  die  körperlich  Schwachen  für  die  Tuberkulose 
schon  an  und  für  sich  empfänglicher  sind,  naturgemäß  aber  in  erhöhtem  ISaüt, 
wenn  irgendwelclic  andere,  die  Tuberkulose  fordernde  Momente,  z.  B.  längeres 
Sif'chtimi,  Diabetes,  S\  jjhiüs ,  Influenza  oder  andere  Infektionskrankheiten  vor- 
handen sind,  oder  aber  die  Widerstandsfaiiigkeit  des  Organismus  allmählich 
immer  mehr  durch  Alkohol  untergraben  wurde. 

Auch  unsere  Fälle  bekräftigen  die  Annahme,  daß  die  schwach 
Gebauten  viel  häufiger  zur  Tuberkulose  neigen.    Es  waren  nämlidi: 
von  schwachem     1  1 87  Männer  u.  92  Frauen,  insges.  279  Kranke 

von  mittelmäßigem  >  Körperbau  ii2  „  u.  28  „  „  140  „ 
von  kräftigem        I  3»      »  i      »        »      32  „ 

daher  waren  627»  der  Tuberkulösen,  $6,6^1^  der  Männer  und  76*/«  der 
Frauen  von  schwachem  Körperbau. 

Die  den  verschiedenen  Beschäftigungsklassen  Angehörenden  waren  von 
füllendem  Korperbau: 
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8 

»3 

13 

5 

S 

IX 

Nähterei.Wäscherei 

und  BUgcld  .  . 

«4 

5 

S 

I 

1 

X 

Nahrangtiodiiftile . 

13 

3 

■S 

6 

1 

7 

XI 

Dienstboten  ,   .  . 

18 

5 

»3 

7 

1 

8 

8 

1 

9 

xn 

«ndere  ... 

8 

7 

Sowohl  dem  schwachen  Körperbau,  der  sich,  vom  schlechten  Knochensystem 
abgesehen,  auch  in  dem  abnormen  Vcrlialtnis  zwischen  Korperlänge  und  Umfang 
des  Brustkastens  äußern  kann,  ferner  dem  Thorax  parahticus  oder  Thorax 
phthisicus  wurde  bezw.  wird  heute  noch  bei  Entstehung  der  Tuberkulose 
Bedeutung  beigemessen.  Die  Hauptmerkmale  des  Ihorax  paralyticus  —  den 
man  vwlfoch  als  Vorboten  der  Taberkulow  betrat^et  —  sind:  AlMidinie  and 
Sdiwinden  des  Fettgewebes,  Schwund  der  Muskelfasern  insbesondere  in  den 
Atmungsmuskehi,  Einsmken  der  oberen  und  unteren  Sehlüssdbemgrube, 
Einziehung  der  Interkostalmuskeln,  Abstehen  des  Schulterblattmuskels,  Ab- 
flachunf^  der  vorderen  Oberfläche  des  Brustkorbes  bei  steigernder  Konvexität 
der  Wirbelsäure  —  zugleich  Ursache  der  Verkleinerung  des  sterno-vertebraien 
Durchmessers.^) 

Rothschild  und  Giovanni  definieren  diesen  Habitus  phthisicus  aui 
Grund  der  an  Gesunden»  Kranken  und  Leichnamen  vorgenommenen  Messungen 
bdlättfig  folgendermaßen:  „Unter  Thorax  paralyticus  verstehen  wir  eine  bloß 
auf  Grund  der  Heredität  erworbene,  fehlerhaft  entwickelte  Brustkastenform, 

die  die  Disposition  zur  Phtliise  involviert". 

Meine  Wahrnehmungen,  die  Körperlänge  und  den  Um&og  des  Brust« 
kastens  bestreffead,  sind  die  folgenden: 


*)  Ober  die  mittelbaren  Ursaelien  der  Enutehung,  Verbreitung  und  Haufifrkeit  der  Tuberfcu« 

lose  nitsfantl  ■vv.lhrf'nfl  (Irr  !rtztf-n  /w.>;  J.iht/f'iiite  eine  auf.;:'-1)i fitetc  Literati. t,  h<>  li.iß  die  Auf- 
?ahlunf,'  siimtlichcr  Kinzclii.itrn  imurh.illi  liifscr  Arbeit  .äußerst  schwierig,  sogai  uödutcliiührbar  ist, 
woh.ilb  ich  genötigt  bin,  mii  Ii  hlnii  itut  Jen  auf  die  einzelnen  wichtigen  Umstände  sich  beziehen- 
den Angaben  zu  befassen  und  mich  nur  .luf  die  mit  dem  Gegensttnde  eng  zusamwenbiogeaden 
Fiageo  zu  beschradken: 

Prof.  Cor n et.  Die  Tuberkulose.    Wien  1898. 

Dr.  P,  Jacob  u.  Dr.  G.  Pannwiti,  Entstehung  und  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose. 
Leipzig  i'joi. 

Prof.  Pcrtik,  Pathologie  der  Tuberkulose.    Wieshadeti  1904.    (Lubarsch-Ostertag,  VIII. 
Jahrgang  II).  • 

Tub[>rkulose*Arbeiten  a.  d.  Kaiaerl.  Geauodheltninte,  Berbn  1904. 
Hucppc,  Arcb.  f.  Rjtaten«  u.  GeseHacbafb-Molope,  Beilia  1904. 
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die  KörperUnge  betrug 


140—144011 
145-^149  » 
150—154  «* 

155—159  « 

160— ir?4  „ 

165—169  „ 

170—174  „ 

175-179  » 
180—184  „ 

18s— 190  n 


bei  Männern 
in  4FäUeii 


bei  Frauen 
in  2  Fällen 


»  10  „ 

t»  73  » 

»»  87  »f 

»  34  »» 

»10  n 

ji     *  » 


Die  Dufchachnittslänge  der  Männer  war  165  cm,  die  der  Franen  155  cm. 

Der  Um&i^  des  Brustkastens  betrug  bei  unseren  männlichen  KradGen 
82,2  cm,  und  zwar  bei  den  erblich  Belasteten  80,4  cm,  bei  den  Nichtbdasteteo 
aber  84  cm. 

Der  Umfang   des  Brustkastens    war  bei    den   Frauen  im  Durchschnitt 

72.8  cm,  und  zwar  bei  den  erblich  Belasteten  71,8  cm,  bei  den  Nichtbelastetcn 

73.9  cm. 

AU  diese  Daten  entsprechen  der  aus  den  Messungsergcbniasen  Roth- 
schild-Giovannis  gezogenen  Folgerung,  nämlich  daß  bei  Gesunden  der 

Umfang  des  Brustkastens  der  Hälfte  der  Körperlänge  entsprich^  bei 
den  Phthisikern  aber  der  Umfang  des  Brustkastens  weniger  als  die 

Hälfte  der  Körperlänge  betrap^t. 

Die  Messungsdaten  bezeugten  nämlich  bei  sämtlichen  unserer  Kranken, 
dali  der  Umfang  des  Brustkastens  geringer  ist  als  die  halbe  Körperiange,  mit 
dem  auftauenden  Unterschiede  jedoch,  dafi  bei  den  Frauen  die  Abweichung 
eine  viel  augenschetnlidiere  ist  Laut  den  Giovanni  •  Rothschild  schea 
Messungsdaten  müßte  bei  Gesunden  folgendes  Verhältnis  obwalten:  165:15$ 
82,5 !  77*5»  währqnddem  die  Verhältniszahl  unserer  Tuberkulösen  die  folgende 
ist:  165:  155  =  82,2:72,8. 

Dem  Umstünde,  daO  diese  Zahl  bei  den  erblich  Belasteten  noch  beträchtlich 
sinkt,  nainlich  auf  hO,4  bezw.  JU^,  messe  ich  infolf^e  meiner  über  die  erbhche 
Belastung  ini  allgemeinen  ausgesprochenen  Ansicht,  ferner  da  dieser  Unter- 
schied kein  solch  auffallender  und  jeden  Zweifel  beseitigender  ist,  ebenso  keine 
größere  Bedeutung  zu,  als  jener  von  Kwiatkowski  aus  647  tuberkulösen 
Fällen  gezogenen  Folgerung,  laut  welcher  41,677«  der  erblich  Belasteten  aa 
Thorax  phthisicus  litten,  während  dies  bei  den  Nidttbelasteten  bloß  bei  36^/« 
vorhanden  war. 

Diese  Daten  bekräftigen  übrigens,  daß  die  Eltern  der  sogen,  erblich 
Belasteten,  indem  sie  seihst  schon  kränklich  waren  —  schwache  Kinder  zeugen, 
deren  Knochensystem  schwach  und  deren  Knochenentwickelung  schlecht  ist, 
so  daß  sich  bei  ihnen  im  Fatle  der  aerogenen  Aquirierung  der  Tuberituk»e 
der  Habitus  phthisicus  rascher  und  leichter  entwickelt«  als  bei  jenen,  die  stark 
und  fettreich  waren  und  über  ein  gutes  Knochen«  und  Muskel^stem  verfägtea. 
Diesbezüglich  muß  ich  übrigens  Cornet  beistinmi«n,  nach  welchem  der 
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Habitus  pbthisicus  kein  Vorzeichen  sei,  denn  es  gibt  zahlreiche  von  Thorax 
patalytietis  beftroflene  Petsonen,  6tuit  dafi  diesdben  tuberkuläa  viroi  oder 
jemals  gewesen  «^u«ii,  ferner  dafi  dieser  Thorax  Iceine  Ursache  des  Fhthisisj 
vielmdir  ein  Folgestistand  and  späteres  Symptom  derselben  sei,  und  dafi  diese 

Gestalt  des  Brustkastens  nicht  an  die  Phthisis  gebunden  ist,  denn  sie  kann  sich 
auch  ohne  dieses  Leiden  entwickeln.  All  dies  wiederspricht  dem  Prinzip  der 
viel  umstrittenen  Disposition,  so  daß  wir  auf  Grund  unserer  Erfahrung  dem 
geistreichen  franzosischen  Kliniker  Gerinain  See  Recht  geben  müssen,  der  die 
Pradisposition  als  leere  Phrase  betrachtete,  mucm  er  sagte:  „La  pr^dis- 
position  est  un  mot  pour  masquer  notre  ignorance  (die  Prädisposition  ist  blofi 
ein  Wort  um  unsere  Unkenntnis  au  verhttUen)". 

Neuer^ngs  beseugm  auch  die  aus  den  Sanatxmen  stammenden  Beob- 
'  achtungen,  daß  nicht  selten  auch  Personen  mit  gut  oder  mittelgut  entwickeltem 
Brustkasten  an  Tuberkulose  leiden;  so  hatten  von  den  in  Ilciligenschwendi  in 
den  Jahren  1900  und  1901  behandelten  tuberkulösen  Kranken  ;,'ut  und  mittel- 
gut entwickelten  Brustkasten  52  bezw.  5i,3°/„,  flachen  Brustkasten  3 1 ''/j,  engen 
16  bezw.  17%,  phthisischen  aber  nur  10  bez.  6"/^. 

Das  Blutspucken  ist  oft  eines  der  ersten  Symptome  der  Tuberkulosej 
welches  sich  nicht  selten  gerade  in  einem  Usher  anscheinend  intakten  und 
gesunden  Organismen  dnstdlt  IXe  auf  die  Häufigkeit  des  Auftretens  dieses 
Sj^ptomes  sich  beziehenden  Aufzeichnungen  sind  von  sehr  variabler  Häufig- 
keit; es  ist  nach  einzelnen  Autoren  bei  '/^  der  an  Tuberkulose  Erkrankten, 
nach  anderen  bei  */g  der  Falle  nachweisbar. 

Laut  meinen  Aufzeichnungen  hatten:  262  =  58,1  °/g  der  an  Tuberkulose 
Erkrankten  Bluthusten,  und  r.war  197  =  29,7*7,,  Männer,  65  =  53,7%  Frauen. 

Die  Hämoptoe  war  bei  mehr  als  der  iiahie  aller  unserer  Fälle 
nachweisbar. 

lateresBant  schien  es»  au  erforschen,  ob  betrefft  der  Hämoptoe  ein  bedeu- 
tender oder  auch  nur  dn  nicht  zu  vemadiläasigender  Unterschied  besteht 
zwischen  den  erblich  Belasteten  und  Nichtbelasteten.  Die  diesbezüglichen 
Daten  sind  die  folgenden: 

Von  100  Tnb.  waren  30  erbl.  betastet,  70  nicht,  58  hatten  Bluthusten,  43  nkht, 
„    ICD  erblich  belasteten  Tuberkulösen  hatten  60  Bluthusten,  40  nicht, 

100  tuberkulösen  Mannern  waren  27  erblich  belastet,  73  nicht, 
100  erblich  belasteten  tuberkulösen  Männern  hatten  66  Bluthusten,  34nicht, 
100  tuberkulösen  Frauen  waren  37  erblich  belastet,  63  nicht, 
ff    100  erbUch  belasteten  Frauen  hatten  47  Blutliuslen,  53  nicht. 

Laut  dieser  Daten  tritt  die  Hämoptoe  bei  den  erblich  Heiasteten 
und  bei  den  Nichtbelasteten  fast  in  gleichem  MaÜe  auf,  was  --  in 
Anbetracht  dessen,  daß  die  Hämoptoe  nicht  die  Ursache,  sondern  bloß  eine 
Folge  der  Tuberkulose  ist  —  auch  für  die  Annahme  zeugt,  daß  es  eigentlich 
keine  erWche  Belastung  gibt,  denn  wenn  es  tat^ddtdi  eine  sotdie  geben 
würde,  so  müfite  die  Hämoptoe  bei  den  erblich  Belasteten  viel  häufiger  auf- 
treten, ab  bei  den  Nichtbelasteten. 
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Von  den  Tuberkulosen  waren: 
15^0  im  14—19  Lebensjahr 
26»/,  „  20—34  » 


Von  den  tuberkuUteen  Männern 
9*/^  int  14— i9Lebenqahr 

»6«/.  „  «5— «9 


» 


60%  im  14— 50  Lebensjahr 


0/0 


26"/ 


30—40 


657^  im  14—50  Lebensjahr 

ii^y^  über  40  Jahre  alt.                      14"/^  über  40  Jahre  alt. 
Von  den  tuberkulösen  IVaum  waren: 
29"/o       14  —  19  Lebensjahr 
30*/o  »  20-24  „ 
20*/o    »  25—29  »  

79^ U       '4 — 30  Lebensjahr 

207o   .»  30—40  » 
1 7,  ttber  40  Jahre  alt 

Der  VoUständi^mt  halber  ftthren  wir  die  auf  den  Familienstand»  ferner 
auf  die  Alters-  und  Familienverhältnisse  unserer  Kranken  besü|^dien  Daten  an. 

Dem  Stande  nach  waren: 


In  I.  Klaaw 

U.  „ 

m.  n 

IV.  „ 

V.  ., 

VI.  .. 

vn.  „ 

vin.  „ 

IX.  n 

X.  11 

xn.  ,. 


ledig 


Insgesamt 


45 
36 

3 

12 
38 
9 

s 

9 
I 

IS 

la 

6 

"178 


rerhrintetj  Witwer 


16 

34 
10 
II 

4 

17 

6 

20 

7 


4 
I 
I 


»4 
4 


II 

14 
B 


«5 
s 

7 
4 

79 


TCtcbelicht 


I 


2 

II 

14 
1 

2 
37 


WUwen 


I 


(    «45      I  7 

Von  100  tuberkulösen  Männern  waren  54  ledig,  54  verheiratet,  3  Witwer. 
Von  100  tuberimiösen  Frauen  waren  66  unverehelicht,  30  verehelicht, 

4  Wit\ven. 

Verheiratet  waren:  196.    Die  Anzahl  der  KiaUer  derer  beträgt: 


0 

1 

3 

4 

7 

10 

Bd  den  «rbHch  Belateien 

«7 

9 

12 

5 

5 

I 

I 

_ 

.   .  .  .| 

5' 

31 

2C 

10 

4 

5 

2 

2 

2 

I 

1 

Insgesamt 

'79 

40 

38 

•5 

3 

2 

t 

87  Kranke  hatten  durclischnittlich  3—4  Kinder, 

Aus  diesen  Daten  ist  es  klar  er«chtlich,  dafi  ebenso  wie  bei  anderen 
Bevdlkerunipklassen  die  Tuberkulose  in  jedem  Alter  auftreten  kann,  dies 
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auch  bei  der  gewerbetreibenden  Bevölkerung  der  Fall  ist,  mit  dem  Unterschiede 
jedoch,  daß  diese  Zahl  swisdieo  dem  14.  und  50.  Lebensjahre  gewaltig  empor- 
schnellt^  während  sie  nach  dem  30.  Lebensjahr  beträditlich  sinkt  Vit  Tuber« 
IculosemorbidHät  betrug  bei  unseren  Kranken  vom  14.  bis  3a  Lebensjahr  ins- 
gesamt 657«!  und  zwar  bei  den  Männern  60,3,  bei  den  Frauen  797oi  die 
Erkrankungszahl  der  über  30  Jahr  -  iltcn  betrug  demgfgeniiber  3'"'.  davon 
entfielen  auf  Manner  40,3,  auf  Frauen  20,3  "/o-  Diese  Zahl  ist  sehr  auft'allend 
und  weicht  von  den  durch  andere  Autoren  —  Lehmann  (Würzburg),  Cornet 
—  diesbezüglich  gemachten  Beobachtuhgen  ab.  Daß  aber  diese  unsere  Beobach- 
tung keine  sufiUÜge  und  das  frtthseitige  Auftreten  der  Tuberkulose  unter  der 
industrieUen  Bevölkerung  kein  ZuM  ist,  dessen  Beweis  erblicken  wir  auch  in 
der  folgenden  Aufzei<^nui^  der  Rdchsinvaliditätskasse:  „aus  den  statistischen 
Ausweisen  des  Rcichsvcrsichcrungsamtes,  die  sicli  auf  158402  Invaliden  be/,iehen, 
ist  ersichtlich,  daß  mehr  als  die  Hälfte  derjenigen  industriellen  Berg-  und  Bau- 
arbeiter, die  vor  ihrem  30.  Leben??jahre  invalid  geworden,  an  Lungentuberkulose 
leidet.  Bei  den  i'rauen  ist  das  Verhältnis  dasselbe.  Von  je  1000  der  20 
bis  24  jährigen  land-  und  forstwirtschaftlichen  Arbeitern  sind  354  tuberkutös". 

Auf  Grund  einer  neueten  Statistik»  <Ue  «di  auf  315089  Invalide  bezieht, 
erwies  sich  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  als  noch  größer.    Mrbr  als  die 
Hälfte  der  unter  dem  35.  Lebensjahre  stehenden  gewerbetreibenden  Arbeiter 
wurde  durch  Tuberkulose  invalid.    In  der  jttngerco  Altersklasse  aber  sind 
der  invaliden  tuberkulös. 

Bei  der  gewerblichen  Bevölkerung  tritt  die  Tuberkulose  früher  und  häu- 
figer, namentlich  gerade  zur  Zeit  der  eintretenden  Arbeitsfähigkeit  auf  als  bei 
der  übrigen  Bevölkerung  Budapests.  Dies  wird  insbesondere  grell  hervortreten,, 
wenn  ich  das  Lebensalter  meiner  451  tuberkulösen  Kranken  mit  den  betreflTenden 
Daten  der  in  Budapest  an  Tubeilculose  Verstorbenen  vergleiche: 


Anzahl  der  Sterbef^le  in  Budapest: 
Im  Jahre  1896  .  .  .   14 199 
„     „    i«97  .  .  .  13210 
„     „    1898   .  ,  .  13676 
„     „    1899   ..   .  14449 


hiervon  tuberkulös 


»466 
2328 

2354 

2764 

2764 


1900  .   .  .    14 172 


69706 


12  076  =  18,1%. 


Im  Alter  bis  zu  15  Jahren: 

im  Jahre  1896  ..  .  6843 

„     „  1897   .  .  6263 

„     „  1898   .  .  6561 

f»    »  1899   .  .  6615 

„     „  1900   .   .  6435 


hiervon  tuberkulös 


361 

323 
368 

43Ö 

391 


32716 


i«79=  5,7  V 


0—15  Jahre  alt: 
im  Jahre  1896    .    .  7357 

»     i>     IÖ97    •    .  6947 


hiervon  tuberkulös 
2105 
2(X)5 
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0  —  15  Jahre  alt:  hiervon  tuberkulös 

»    1898  .  .  7U5 
»    »    i«99  .  •  7834  3328 
„    „    1900  .  «   7737  3373 

36990  10797  -  »9,i7«. 

Bei  den  Männern  hatten 

von  15 — 20  jährigen  1847  Verstorbenen  918  =  49,7%  Tuberkulose 
„    20—29     „       5566  „        2964  =  53*47o 

»  30—39  »  6040  „  2756 -  45,67a  „ 
„  40—49  »  6321  „  2047 -3**3*/«  » 
„    über  50     „      17 170  „        2098- 12,2  7^  „ 

Bei  den  Frauen  hatten 

von  15— 20jährigen  1010  Verstorbenen  538  =  53,2 '/o  Tuberkukoe 
„    20-29     «       2694  „        i44^J  =  53.37o  » 

„    30—39     »       2567  „        io64=.4m7^  j» 

„    40—49     M       2547  «         6ii=  24,97o  »» 

„  über  SO    „      8470         «        710-  8,37«  » 
Den  Hauptgrund,  weshalb  die  Tubeilculose  bei  den  gewerblidien  Arbeiten 
in  solch  einem  starken  Maße  auftritt,  können  wir  in  den  Erwerwerbsverhält- 
nissen  suchen,  deren  beredtes  Bild  die  nachfolgende  Zusammenstellung  bietet: 

III.  Erwerbsverhältnisse. 
Keine  oder  schlechte  Löhne  (wöchtl.  0—9  K.)  in  67  Fällen  (ohne  Verdienst  11} 
mrrpnügende    „    (      „    10— 14  „ )  „  109  „ 
genugende       „    (      „    15— 19,,)  „100  „ 
gute  „    (      „    über  20  „}  „  166  „ 

Bei  den  Frauen  aditedite  Arbeitslöhne  in  39  )  „  „..„ 

„      .  i  81  Fallen 

ungenügende        „        n  1 

genügende  „         „17]  ^.^j^^ 

gute  „  „    6  j 

Diese  Erworwerbsverhältnisse  miis«;pn  bei  Berücksichtigung  der  teueren 
hauptstadtischen  Lebensverhältnisse  als  klaghch  beieiclinct  werden,  was  umso 
trauriger  ist,  wenn  wir  auch  die  groOe  Anzahl  —  397..  —  jener  Arbeiter  in 
Betracht  ziehen,  deren  Existenz  inlolge  der  ungenuj;cndcn  lirwcrbsverhalt- 
nisse  eine  ungenügende  und  schledite  ist  und  wenn  wir  gleichzeitig  bedenken, 
da&  namentlich  unter  den  Frauen  die  geringen  Arbeltslöhne  besonders  häutig 
sind.  Eine  Folge  dieser  nicht  blofi  relativ,  sondern  auch  absolut  schleditw 
Erwerbsverhältnisse  sind  die  schlechten  Wohnungsverhaltniase  und  die  un- 
genügende Nahrung. 

Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Wohnungsverhältnisse  unserer  Kranken 
gestalten,  zeigt  die  folgende  Tabelle. 

IV.  Wohnungsverhaltnisse. 

Wir  unterscheiden: 

Mßiiuier  Frauen  insgesamt 

1.  Eigene  Wohnung  Besitxende,  solche  gab  es  127        30  157 

2.  In  Aftermiete  Wohnende  55        14  69 
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Männer   Frauen  Insgesamt 


3.  Bettgeher  

4.  Bei  Eltern  oder  Verwandten  Wohnende.  . 

In  Gassenwohnuf^eA  wolmten 
„  Hofwohnnngen 
„  2  fenster.  Zimmern 
„  I  fenster. 
„  fensterlosen 

Summarium. 


95 
53 


M 


14 

HO 

441 

807 
230 

14 


109 
116 


Anzahl  d.  Wohnungfgeaocsen 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

12 

19 

20 

1  fensterige  ZtmoMT     .    .  . 

S 

1 

44 

64 

29 

ao 

«4 

5 

■ 

I 

afensterige  Zioamer    .   .  . 

'3 

40 

63 

33 

35 

»5 

la 

6 

6 

2 

t 

I 

1  5 

37 

«4 

127 

63 

55 

*9 

17 

• 

1 

I 

Außer  dem  Kranken  waren  vorbanden: 


4  Wobnni^sgenossen  .  . 

.  in 

FäU( 

3 

84 

5  « 

•  » 

62 

M 

6  „ 

•  n 

55 

» 

•  »» 

37 

n 

In 

•  » 

29 

u 

8  „ 

17 

9  » 

•  >» 

7 

» 

10  „ 

•  M 

6 

I  Wohnui^a^enoflse    .  . 

•  » 

5 

12  Wohnungsgenoasen  .  . 

3 

» 

19  » 

•  » 

l 

FaU 

20  „ 

I 

n 

Auf  jedes  einzelne  Zimmer  fallen  im  Durchschnitt  4,9  Inwohner. 
26,4%  der  aus  einem  Smmer  bestehenden  Wohnungen  hatten  6  oder  mehr 
Inwohner. 

Gesundheitliche  Verhältnisse  der  Wohnungen. 

Vom  Standpunkt  der  öfTentlichen  Gesimdheit  beurteilend,  teilten  wir  die 
Wohnungen  bei  unseren  Arbeiten  in  vier  Klassen  ein: 

Zur  I.  Klasse  zählten  die  entsprechenden,  zur  ü.  die  niangelharten,  zur 
UI.  die  nicht  entsprechenden  und  zur  IV.  die  unertr^ltch  überfüllten  Wohnungen. 

Zur  I.  Klasse  (entsprechend)  gehören  jene  Wohnungen,  die  aus 

einem  i  fensterigen  (.jassenzimmer  mit  1 — 2  Wohnungsgenossen 

1  „        Hützimmer       „  i 

2  »  »1  n  2 

2      u       Gassenzimmer  „  3 


n 
n 
I* 


bestehen,  falls  sie  nebstbei  gehört  licht  und  luftig  sind. 
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Zur  II.  Klasse  (mangelhaft,  jedoch  noch  erträglich)  gehören  diejenigen 
Wohnungen,  die  aus  einem  yon 

3  Personen  beiwohnten  i  fensterigen  Gaaaenztaimer  . 

2  M  .    .       M        I        *t  Ho&immer 

4  »  .    ,    .   M        2        „  Ga?55cnzimmer 

3  ,,  „2         „  Uofzimraer 
bestehen,  falls  Licht  und  Ventilation  hinreichend  vorhanden  Ist 

Hierher  rechnen  wir  auch  noch  jene  Wohnungen  der  I.  Klasse,  bei  denen 
die  BeleiK:]itung  oder  Ventilation  eine  nicht  entsprechende  ist 
Zur  IlL  Klasse  (nicht  entsprechend)  gehdren 

die  I  fensterigen  Gassenzimmer  mit  4  Inwohnern 
M  I       „        Hofzimmer       „  3  „ 
,t  2       „        Gassenzimmer    „5  „ 
„  2       „         Hofzimmrr  4  „ 

aber  nur,  wenn  die  Beleuchtung  und  Ventilation  eine  gute  ist. 

Hieifier  rtschnen  wir  noch  die  tm  IL  Klasse  gehörenden,  jedodi  niclit 
entsprechend  lichten  und  luft^;en  Wohnungen. 

Zur  IV.  Kksse  (anerträglich  fiberfUllte  Wohnungen)  gdiören 
die  I  fensterigen  (jassenammer  mit  5  und  mehr  Inwohnern 
it   I       »        Hofeimmer       »  4   »      »  w 
ff  2        „  Gassenzimmer    „   6    ,1        »  n 

n  2       „         Holiimnicr        „    5  „  „ 

und  jene  der  III.  Klasse,  die  schlecht  beleuchtet  und  gelüftet  sind,  ferner  die 
Kellerwohnungen. 

In  Budapest  «nd  die  Wohnungen  fiir  die  arbeitende  Klasse  sehr  teuer, 
dabei  aber  durchaus  nicht  befriedigend,  ja  wir  müssen,  die  Wohnungsveihält- 

nisse  mit  absolutem  Maße  gemessen,  gestehen:  dafi  der  größere  Teil  der 
tuberkulösen  Arbeiter  in  unf;;r-si! rdon  W'oli n n n c^'^n  '.vohnt,  trotzdem 
sie  im  allgemeinen  den  fünften,  mitunter  den  dritten  Teil  ihre«?  \'er- 
dienstes  für  die  Wohnung  ausgeben.  Merkwürdig  ist  das  Verhältnis, 
welches  zwischen  Wohnung  und  V^erdicnst  besteht,  indem  nämlich  die  Arbeiter 
mit  kleinerem  Verdienste,  spezidl  die  Frauen,  einen  gröfieren  Teil  ihres 
Erwerbes  fax  die  Wohnui^  ausgeben  müssen,  ab  die  besser  verdienenden 
Männer.  Die  nidit  entsprechende,  schlechte  Wohnung  —  als  solche  muß 
auch  das  soj^ennnnte  Bettgehen  betrachtet  werden,  bei  welcher  Gelegenheit  der 
Arbeiter  auch  in  tuberkulösem  Zustande  gezwungen  ist,  ?dn  Bett  mit  jemanden 
zu  teilen  —  ist  verhältnismäßig  teurer,  als  die  entsprechende  und  zweck  madige 
Afterwohnung.  Diese  sogenannte  Afterwohnung,  in  welcher  mitunter  drei  bis 
sechs  Mensdten  wohnen,  kann  ebo^owenig  ab  entsprechende  Wohnung 
betrachtet  werden,  ab  die  selhständ^  Wohnung,  welche  der  Mieter  eben  mit 
Rücksicht  auf  den  teuren  Preb  derselben  in  eine  Afterwohnung  umzuwandeln 
gezv^'ungen  ist. 

In  diesen  i — 2  fenstrigen  Wohn-  und  Schlafplätzen,  welche  tn  einem 
Dritteil  der  Frille  von  3  —  4  Personen  bewohnt  werden,  in  welchen  aber  in 
einem  Dritteil  der  Falle  5 — 12,  ja  noch  mehr  Personen  wohnen,  sind  die  Zimmer 
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nicht  selten  feucht,  finster,  die  Wände  und  Fuflboden  schmutzig,  kaum  4 — 5  m 
hoch,  selten  5  ni  breit  und  4 — 5  m  lang,  so  daß  auf  eine  Person  bei  Nacht 
kaum  10  cbm  Luit  kommt,  während  doch  in  Lokalen,  die  auch  zum  Schlafen 
verwendet  werden,  pro  Kopf  mindestens  20  cbm  notwendig  sind. 

Die  Fenster  dieser  Wohnungen  münden  in  der  größeren  Hälfte  der  Fälle 
auf  einen  sdunaleo  Hof,  in  welchen  wegen  der  bedeutenden  Höhe  des  Hauses 
kein  Sonnenschein  dringt,  dessen  Luft  der  schlechten  VentUationsverhältiusse 
wegen  nicht  entsprechend  ist.  Mitunter  münden  diese  Fensta-  anif  den  Lidit- 
hof.  Dazu  kommt  das  schlechte  Heizmateria!,  das  Sparen  mit  demselben  in 
der  Weise,  daß  man  die  Fenster  während  des  Winters  nur  selten  öfTnet.  Man 
kann  sich  nun  das  V  erhältnis  dieser  Wohnzimmer  vorstellen,  wenn  in  dieselbe 
zufallig  Tuberkelbazilkn  in  größerer  Menge  geraten.  Unsere  Statistik  bietet 
ein  entsprechendes  Bild  davon,  wie  häufig  Wohnungen  von  tuberkulösen 
Kranken  iniiaert  werden,  die  auf  die  Reinlichkeit  der  Wohnung  nicht  sorgfältig 
achten  und  mit  dem  Sputum  nicht  nach  den  Erfordernissen  der  Hygiene  ver- 
fahren. 70%  unserer  Kranlcen  wohnte  in  teils  flberfüUten,  teils  in  anderwdtig 
nicht  entsprechenden  ungesunden  Wohnungen,  welche  sie  früher  oder  später 
unbedingt  mit  Tuberkelbazillen  infizieren,  da  in  solchen  Lokalen  die  Bazillen 
sich  am  ehesten  vermehren  und  verbreiten  können  Jsiehe  die  Untersuchungen 
von  Cornet,  Kirchner),  wo  dann  die  schlechten  VVohnungsverhältnisse 
eine  Gefahr  bilden  für  die  Kranken,  wie  auch  für  die  mit  ihnen 
wohnenden  Gesunden.  Es  scheint,  dafi  ähnliche  Ursachen  auch  Jacob 
und  Pannwitz  zu  der  Bemerkung  veranlafit  liaben:  „Die  Tubericulose  ist  eigent- 
lich eine  Erkrankung  geschlossener  Räume,  in  erster  Linie  mitiiin  eine- 
Wohnungskrankheit".  De  la  Camp  geht  noch  weiter,  indem  er  behauptet: 
,JDie  Lungentuberkulosf  i^t  eine  exquisite  Wohnungskranklieit"'. 

Die  Gefahr  der  Lungentuberkulose  in  einer  Wohnung  ist  um  so  größer, 
je  mehr  Personen  in  einem  Zimmer  wohnen,  denn  seit  den  diesbezüglichen 
Untersuchungen  von  Rubner  ist  es  bekannt,  daß  die  Tuberkulose  um  so 
häufiger  auftritt,  je  mehr  Personen  in  einem  Zimmer  wohnen.  Diesen  Wohnungen 
mangelt  es  mit  einer  Ausnahme  von  kaum  lO*/^  an  Licht,  Luft  und  Sonnen- 
schein, während  doch  Licht  und  Sonnenschon  die  Entwickelungs^igkeit  des 
TuberkelbaziUus  wesentlich  beeinträchtigen.  Cornet  wies  mit  seiner  Unter- 
suchung nach,  wie  lange  der  Bazillus  in  einem  finsteren  Zimmer  virulent 
bleiben  kann,  denn  noch  sechs  Wucheti  nach  dem  1  ode  des  phthisischen 
l'atienten  konnte  er  an  der  Wand  neben  dem  KrankcnbetL  virulente  Bazillen 
nachweisen  j  nach  Untersuchungen  von  Kirch  st  ein  verliert  der  TuberkelbaziUus 
unter  Einwirkung  von  dirdctem  Sonnenlicht  seine  Lebensfähigkeit  nach  etn^n 
Minuten,  mitunter  einigen  Stunden.  Der  Zeitraum  der  vollständigen  Vemidi- 
tung  hängt  von  der  Dicke  der  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzten  Schichte  ab, 
wahrend  die  den  diiTusen  Strahlen  au^esetzten  Tuberkelbazillcn  nach  den 
Untersuchungen  von  Koch  in  4—5  Tagen  zugrunde  gingen,  blieben  die  in 
einem  Keller  ausgesetzten  Keime  noch  nach  22  Tagen  lebensfaliig. 

*)  De  la  C*ni|),  PMktiidie  EfgdMiiaw  au  dem  GeMete  der  inaefen  Medirin.  Ttiberliulose- 
therapie  1905. 
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H.  Coates  bewies  die  Getahren  einer  mit  Tuberivulose  infizierten  Woh- 
nung in  seinem  aui  dem  Kongresse  gegen  die  Tuberkulose  in  London  gehaltenen 
Vortrage.  Coates  war  imstande  aus  dem  Staube  von  schmutagen  Wohnungen, 
in  welchen  tuberkulöse  Kranke  gewohnt  hatten  oder  gestofben  waren,  die 
TuberinlbaziUen  nutteist  Impfungen  auf  Kaninchen  in  667«  nachzuweisen ,  in 
dem  Staube  reiner  Wohnungen,  in  denen  tuberkulöse  Kranke  gewohnt  oder 
gestorben  waren,  in  5o"/o,  während  man  die  Krankheit  nicht  nachweisen 
konnte  atis  dem  Staube  schmutziger  Häuserj  in  denen  vorher  kein  Tuberkulose- 
fall  vorgekommen  war. 

Die  sdüecbten  und  trotzdem  teuren  Wohnungen  sind  im  allgemeinen 
charakteristisch  für  Budapest,  so  dafi  in  dieser  Beziehung  Budapest  fast  auf 
der  letzten  Stelle  steht  Z.  B.  von  icx»  Einwohnern  wohnten:  in  dner  Wohnung 
mit  einem  heizbaren  Zimmer  in;  Leipzig  166,3,  Dresden  375,2«  Breslau  40S»7» 
Berlin  438,  Budapest  525  Pefronen;  in  zwei  Zimmern:  Txipzig  247,  Dres- 
den 284,4,  Hrcslait  324.7,  Berlin  307,2,  Budapest  259  Personen. 

Auf  eine  VVoluiung  mit  einem  Zimmer  entfielen  im  Durchschnitt  in 
Berlin,  Breslau,  Hamburg,  Leipzig  und  München  3,5  Personen,  in  Wien  2,7, 
Faris  1,6,  London (?]^  in  Budapest  3,7  Personen;  bei  unseren  Kranken 
4j9  Personen. 

Die  Wohnungsver!iä!tnisse  in  Budapest  werden  am  besten  illustriert  durch 
einen  Vergleich  mit  den  Wohnungsverhältnissen  anderer  Städte: 

In  Rcrhn  wohnten  in  einem  /immer  6  oder  mehr  Personen  in  12",^  der 
Wohnungen,  in  I^ipzig  i3,0*7oi  Breslau  14,8  "/,^,  in  Dresden  i5"/o,  in  Wieof'] 
in  Budapest  in  i5,97o>       unseren  Kranken  2h^'^\^. 

Diese  ZiflRern  dokumentieren  in  eiridenter  Weise  die  absolut  und  relativ 
sdilechten  Wohnungsverhältniase  der  arbeitenden  Klasse  in  Budapest.  Meinen, 
die  Wohnungsverhältnisse  betreffenden  Untersuchungen  ähnliche  Beobachtungen 
machte  aucli  Dr.  .Maren se  an  dem  Krankenmatcrial  der  Krankenkasse  in 
Mannheim,  ähnliche  üntersuchi.inu;en  mit  demselben  Erfolge  wurden  weiterhin 
in  letzterer  Zeit  in  Berlin,  Plorzheim  und  bei  tuberkulösen  Krauken  anderer 
Krankenkassen  deutscher  Städte  ausgeführt.  Marcuse  untersuchte  die  Wob- 
nungsverhättniase  von  32  t  arbeitsunfähigen  tuberkulösen  Kranken  und  fand, 
dafi  die  ganze  Familie  in  21  Fällen  auf  ein  Zimmer,  in  125  Fällen  auf  ein 
Zimmer  und  Kammer  angevriesen  war. 

Von  unseren  Kranken  schliefen  noch  67  mit  2  Personen  in  einem  Zimmer 
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Von  den  321  tubericulösen  Kranken  hatten  101  kein  eigenes  Bett,  ja  in 

6  Fällen  schliefen  sie  und  zwei  andere  Personen  in  einem  Bett 

Schlechter  noch  sind  die  Verhältnisse  bei  uns,  denn  laut  den  Mitteilungos 

unserer  Patienten  ist  die  IVrcentnation  derjenigen  Personen  eine  viel  grfsßere, 
die  mangels  der  elementarsten  sanitären  Bedingungen  zu  vier,  sechs,  ja  mitunter 
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acht  Personen  in  einem  Zimmer  wohnen.  Diese  Ziffern  beweisen,  daß  die 
Zahl  derjenigen  Arbeiter,  die  in  mangelhafter  und  schlechter 
Wohnung  wohnen,  eine  viel  bedeutendere  ist,  als  diejenigen,  die 
eine  gute  und  entsprechende  Wohnung  besitzen.  Der  Arbeiter 
muft  in  Budapest  selbst  auf  eine  schlechte  Wohnung  21^0  seines 
Erwerbes  opfern,  während  eine  gute  Wohnung  schon  27°}^  erfordert; 
dnhor  kommt  es,  daß  die  unverheirateten  Arbeiter  miinnlichen  und 
wribliclicn  Geschlechtes,  die  sich  selbst  erhalten  müssen,  in  ver- 
hältnismäßig sehr  großer  Zahl  in  schlechten  und  ungenügenden 
Wohnungen  hausen  und  daß  die  Arbeiter  eines  intelligenteren 
Berufes  in  besseren  Wohnungen  wohnen,  als  die  Arbeiter  eines 
geringere  Intelligenz  erfordernden  Berufes.  Diese  überfiiUten  und 
schlechten  Wohnungen,  welclie  ziemlich  häufig  tagsüber  als  Werkstube,  Küche 
nder  zum  Trocknen  der  Wäsche  verwendet  werden,  sind  Schuld  an  dem  Um- 
stände, daß  es  in  allen  größeren  Städten  Gassen  gibt  —  auf  welchen  Um5;tand 
auch  Heuber  in  Graz,  Wernicke  in  i'osen,  Romberg  in  Marburg,  Higgs 
in  Neujork  hingewiesen  haben  — ,  in  welchen  die  Sterblichkeit  infolge  von 
Tuberkulose  in  stetiger  ^mahme  begriffen  ist,  denn  es  befinden  sich  in  den- 
selben Häuser,  welche  als  ständige  Zentra  der  Tuberkulose  betraditet  werden 
müssen.  Ähnliche  Beobachtungen  machte  auch  Mager  in  Neujork.  Seine 
Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  inneren  Stadtteile  dieser  großen  Stadt; 
er  machte  die  Beobachtung,  daß  es  daselbst  Häuser  gibt,  in  denen  nie  ein 
Tuberkulosefall  vorgekommen  war,  sobald  aber  in  einem  dieser  Hauser  der 
erste  Fall  von  Tuberkulose  auttrat,  meldeten  sich  sogleich  und  schnell  noch  im 
selben  Jahre  lahlreiche  IHUle  von  Tuberkulose.  Die  auf  diesem  Wege  kon- 
staderte  Zunahme  der  Tuberkulose  besog  äcfa  nicht  auf  einselne  Häuser,  son- 
dern auf  einzelne  Häusergruppeo. 

Infolge  der  Übcrfiillung  dieser  Wohnungen  ist  eine  Elnhaltui^  der  Rcin- 
Ürhkeitsniaßregeln  seitens  der  tuberkulösen  Kranken  kaum  zu  erwarten,  sie  ist 
ebensowenig  zu  erhoffen,  wie  die  Desinfektion  oder  Veriiichtun;^  des  Sputums 
oder  die  Vermeidung  der  Gefahren  des  Aushustens.  Infolgedessen  sind  diese 
Wohnungen  wegen  ihrer  sanitären  Mangel  gefahrlich  für  Kranke  und  Gesunde, 
audi  ist  die  Ge&hr  einer  Infektion  eine  sehr  bedeutende  und  zwar  sowohl  auf 
direktem  Wege  durch  das  Spudcen  oder  Husten  auf  den  im  selben  Bett  liegenden 
Menschen,  als  auch  indirekt,  falls  nach  Ubersiedlung  oder  nach  dem  Tode  des 
Kranken  die  Wohnung  nicht  desinfiziert  wird. 

Diese  Ursachen  sind  es,  welche  die  Re^^el  bestätigen,  daß  namentlich  die 
Tubcrkuloseniortalität  mit  der  Überfüllung  der  Wohnungen  wachst, 
denn  nur  so  ist  die  alte  Erfahrung  verstandlich,  dali  die  1  ubcrkulosesterblich- 
hdt  von  den  Vermögensverhältnissen  der  Einwohner  abhängt  So  machte  die 
Sterblichkeit  im  L  Bezirke,  dem  rdchsten  in  Wien,  in  welchem  die  EinwcAner 
m  l|92*/»  gedrängt,  und  nur  zu  1,66 7o  überfällt  wohnten  1 1,4*/,  aus,  während 
sie  im  X.  Betirke,  wo  die  ärmere  Klasse  wohnt  und  wo  die  Einwohner  in 
28,3"/^  gedrängt  und  i4,57o  überfüllt  wohnen,  37,97o  erreicht  hat;  der  grüßte 
Teil  dieser  Sterblichkeitsziifer  fiel  auf  Kinder  und  Infektionskrankheiten,  beziig«- 
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lieh  der  Tuberkulose  konnte  man  die  Beobachtung  machen,  daÖ  wahrend  im 
L  Beiirk  von  loooo  Einwohner  21,5  an  Tuberkulose  starben,  diese  Zahl  im 
X  Bezirke  auf  59,8,  also  last  auf  das  Dreifache  stieg.  Dieselben  \' erhältnissc 
gelten  auch  fiir  Beriin,  Fans  und  Budapest 

Während  nach  Brouardel  im  reichsten  Stadtteile  von  Paris  (Champs- 
Elysto)  von  toooo  Einwohner  lOjS  an  Tuberkulose  starben,  war  dies  im  armen 
Stadtviertel  Plaisance  in  104  Fällen,  also  zehnmal  so  häufig  der  Fall.  Nadi 
KörOsy  starben  in  Budapest  von  i(X)ooo  reichen  Menschen  an  Phthise  lS943i 
während  diese  Zahl  bei  den  armen  auf  22339  stieg. 

Diese  Zahlen  bestätigen  unsere  schon  vorhin  erwähnte  Beobachtung,  dab 
mit  der  Armut  auch  schlechte  Wohnungsverhaitnisse  einhergehen  und  iniulge 
der  schlechten  Wohnungen  die  Zahl  der  Tuberkulosekranken  entschieden 
aunimmtj  so  dafi  die  Wohnungsverhältnisse  zur  Verbreitung  der  Tuberkulose 
wesentlich  beitragen.  Reichtum,  respi  reichlidies  Einkommen  spielt  nur  iiHK^ni 
eine  w  ichtigc  Rolle,  als  sie  sur  guten  Ernährung  beitragen,  denn  es  ist  für  dss 
Auftreten  der  Tuberkulose  von  Wichtigkeit,  ob  der  Arbeiter  im  Verhältnis»! 
seinem  Verdienste  sich  vernünftig  und  zweckmäßig  nährt. 

Unsere  .'Xrbeiter  nährten  sich  im  allgemeinen  folgendermaßen:  das  Früh- 
stück besteht  fast  ohne  Ausnahme  aus  Milch  oder  Kaffee  oder  Tee  mit  Brot, 
oder  Spedc  od«*  nur  Brot 

Das  Mittagessen  kann  in  vkr  Kategorien  eii^eteilt  werden: 

1.  Klasse;  ordentlidies  Mittagessen:  Suppe»  jeden  Tag  Fleisch,  Gemüse 
oder  Mehlspeise,  Brot 

2.  Klasse;  Suppe  jeden  Tag,  Gemüse,  dreimal  wöchentlich  Fleisch,  Brot 

3.  Klasse;  täglich  Suppe  oder  Gemüse,  Fleisch  nur  ein- bis  ^weimalwochent* 
lieh,  Brot  oder  kaltes  Fleisch  {Selchfleisch,  Wurst  und  dergl.)  mit  Brot. 

4.  Klasse:  Suppe,  Gemiise  ohne  Fleisch. 

Das  Abendessen  besteht  nach  vier  Klassen  aus: 

t.  Klasse:  Warmes  Abendessen  mit  Fleisdi  und  Brot  oder  kalte  Fleisch- 
oder Wurstwaren  mit  Brot 

3.  Klasse:  Mildi  oder  Kaffee  mit  Brot  oder  abwechselnd  Fldsch  oder 
Käse  mit  Brot 

3.  Kla<;se;  Trockenes  Nachtmahl  ohne  Fleisch,  Gemüse,  Käse  mit  Brot 

4.  Klasse:  gar  nichts. 

Die  ;6usammenfassenden  labeilen  beweisen,  daß  die  Einteilung  in  die 
4  Klassen  folgendes  Resultat  gibt: 

L  Kl.   IL  KL   lU.  Kl.   IV.  KL 

Mittagessen  275       64      .103  11 

Abendessen  304      125        3i  1 

Es  kann  behauptet  werden,  daß  die  Ernährung  der  Arbeiter  in 
Budapest  nicht  entsprechend  und  nicht  ausreichend  ist,  denn  31,7* 
unserer  tuberkulösen  Kranken  nähren  sich  in  gesundem  und  krankctii  Zustande 
nicht  genügend.  Die  Art  der  Ernährung  konnte  weder  den  allgemeinen 
Erfordernissen  der  Ernäiirung  emes  Menschen  entsprechen,  noch  der  Menge 
von  Kalorien,  welche  ein  körperlich  arbdtouks  Individuum  konsumfot  Bei 
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dieser  niatigelhatten  I'.rnahruni^  ist  das  Vi-rhaltnis  zwisclicn  I'>tt,  luweili  und 
Kühicnhydratcn  ganz,  abnorm,  da  es  von  dem  nach  Rubner-X'nits  not- 
wendigen Mengen  sehr  weit  entfernt  ist.  Der  erwaclisene  Mcnscli  benötigt 
bekanntermafien  135  g  Eiweifi  —  492  Kalorien^  $og  Fett  465  Kalorien  und  500  g 
Kohlenhydrate  ^  2050  Kalorien,  also  zusammen  3007  Kalorien;  noch  mehr  benötigt 
der  körperliche  Arbeit  vorridilende  Mensch.  Wenn  wir  nun  die  Nahrung  der  nach 
der  3. — 4.  Klasse  lebenden  Arbeiter  in  Kalorien  umrechnen  (zum  Frühstück  200  g  • 
Milch  und  200  g  Brot,  ebensoviel  Rrot  zum  Abt-ndes-^cn  jTerechneJl,  so  efhalten 
wir  kaum  (.lie  Kalorienmenge,  welche  der  ruhende  Menscii  bc-notif;^  und  auch 
in  diest  m  I*'all  setxen  sich  die  groUcien  Kalorienwerte  auf  Kosten  der  Kohlen- 
hydrate, wahrend  an  Eiweiß  ein .  ständiger  Mangel  vorhanden  ist;  nur  sehr 
gering  ist  die  Zahl  der  hauptstädtischen  Arbeiter»  die  sich  ihrem  Bedörfittsse 
entsprechend  nähren.  Die  Art  der  Ernährung  ist  qualitativ  nicht  entsprediend, 
in  50%  ^  Fälle  nicht  einmal  quantitativ  hinreichend.  Es  ist  kaum  glaublich, 
daß  in  Budapest  sehr  viele  Arbeiter,  auch  Frauen  wochenlang  kein  Fleisch 
essen,  wo  doch  nach  Voit  und  F.rismann  zur  taglichen  Nahrung  des 
Arbeiters  ein  Quantum  von  200  resp.  2 1 2  l[  h'leisch  n^itig  ist. 

Wir  müssen  leider  hinzufugen,  daß  die  Kmahrungsveihaltnissc  der  Arbeiter 
in  Budapest  ähnlich  sind  den  Ernährungsverhältnissen  der  ungarischen  Feld- 
arbeiter, von  welchen  Parkas')  in  seinem  Werke  über  die  Feldarbeiter  folgen- 
des aussagt:  „Der  ungarische  Fetdaibeiter  nährt  sich  vorwiegend  von  pflan»- 
iidien  Stoffen,  welche  der  Organismus  viel  weniger  auszunützen  vermag,  wie 
die  gemischte  animalische  und  vegetabile  Kost.  In  der  Ernährung  beider 
Arbeiterkategorien  wiederholt  sich  in  hohem  Grade  derselbe  große  Übelstand 
der  Lebensweise,  daß  sie  nämlich  die  billigen  und  umfangreichen  Nährmittel 
bevorzugen,  trotzdem  dieselben  nicht  gut  ausgenützt  werden  können.  Das  Ver- 
hältnis der  animalen  und  Frlanzenkost  zueinander  ist  im  allgemeinen  eine  Frage 
der  Vemiögensverhäitnisse.  Dies  bildet  den  eigentlichen  Unterschied  zwischen 
der  Ernährung  des  reichen  und  armen  Menschen."  Einen  wesentlichen  Unter- 
schied zwischen  dem  Feld>  und  Fabrikarbeiter  aber  bildet  der  Umstand,  daß 
während  der  Feldarbeiter  während  der  Ernte  Teile  des  Tages  im  Freien 
zubringt  und  auch  außerhalb  der  Erntezeit  viel  Zeit  im  Freien  veri>ringt,  der 
gewerbctrf  ibf-nde  Arbeiter  die  schwere  und  anstrengende  Arbeit  in  geschlossener 
und  schlechter  Luft  zu  verrichten  gezwungen  ist,  welche  Luit  sehr  oft  noch 
durch  das  zu  verarbeitende  Material  verschlechtert  wird. 

Die  Ursache  der  schleciiten  Ernährung  des  Arbeiters  ist  nicht  bloß  in 
dessen  Unwissenheit  zu  suchen,  denn  in  vielen  Fällen  besteht  bei  dem  Arbeiter 
das  Verlangen,  sich  zweckmäßig  und  entsprechend  zu  nähren,  sondern  in  dem 
schlechten  Verdienste  desselben.  Die  diesbezti gliche  Tabelle  beweist, 
daß  die  Ernährung  am  mangelhaftesten  war  bei  den  Arbeitern,  die 
«ine  Familie  zu  ernähren  hatten  und  bei  denen  die  Löhne  im  all- 
gCineinen  frering  sind  (Wolle-,  Stein-  und  Erdarbeiter). 

Die  Ernähningsverbältnisse  der  einbeimischen  wie  auch  ausländischen 
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Arbeiter  sollten  die  Grundlage  eines  besonders  gründlichen  Studiums  bilden  in 
dem  Sinne,  wie  dka  von  Farkas  becaglich  der  Feldaibdter  ausgefiihrt  wurde, 
denn  wir  sind  übenteugt,  daß  von  den  Fällen,  in  welchen  der  Arbeiter  wegen 

seines  kargen  Verdienstes  zu  einer  unzweckmäßigen  Ernährung  verurteilt  ist, 
abgesehen  dio  Zahl  derjenigen  Arbeiter  eine  bedeutende  \<-t,  die  infolge  ihrer 
Unwissenheit  sich  im  Verhältnis  zu  den»  vt  rausgabten  Geld  nicht  rationell  und 
zwt'cl<maßig  nähren,  indem  sie  sich  zufrieden  geben,  wenn  sie  ihren  Magen 
mit  nicht  genügend  nährenden  Speisen  anfüllen. 

Neben  diesen,  die  Gesundheit  wesentlich  «einigenden  und  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  herabsetsenden  Faktoren  breiteten  wir  unsere 
Aufmerksamkeit  auch  daraufhin  aus,  wie  sich  die  Arbeitsverhältnisse  gestalteten 
und  ob  der  frühzeitige  Beginn  der  Arbeit,  der  Beginn  der  Lehrjahre  vor  Ein- 
tritt der  Pubertät  tmd  die  abnorm  lange  Arbeitszeit  die  Entstehung  und  rasche 
Entwickelung  der  Krankheit  Ueeiniiusse. 

Auf  diese  Fragen  geben  jene  Tabellen  Aufklärung,  welche  um  so 
wertvoller  »nd,'  als  sich  ähnliche  verläfiliche  Daten  in  der  Literatur  nicht  auf- 
finden lassen,  was  übrigens  sehr  zu  beklagen  ist^  weil  ähnliche,  auf  andere 
Städte  bezugnehmende  Tabelien  geeignet  wären,  sehr  wertvolle  Vergleiche 
anxustellen. 

Ein  großer  Teil  unserer  Kranken  trat  allzu  frühzeitig  in  die 
Arbeit,  denn  4^*'!^,  begannen  schon  vor  ihrem  14  Lebensjahre  die 
Arbeit,  in  welcher  sie  im  gesunden  wie  aucli  KraiiKcii  Zustande, 
sogar  noch  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  allzulange 
—  38  7o  unserer  Arbeiter  über  lo  Stunden  —  arbeiten  muflten.  Um  so 
trauriger  ist  dieser  Umstand,  als  in  dieser  Besiehung  das  Geschlecht  keine  Aus- 
nahme bildet,  denn  es  werden  Mädchen  von  10 — 12  Jahren  trotz  gesetzlichen 
Verbotes  in  l'^abriken  beschäftigt  und  bei  Arbeiten  verwendet,  von  denen  man 
l'raiien  überhaupt  ausschUt  Uen  mußte.  Die  weibliclien  Arbeiter  werden  an 
vieien  Orten  über  10  Stunden  beschäftigt,  mitunter  sogar  in  kaum  bcgreiilicher 
Weise  durdi  12—16  Stunden.  Ahnlidi  den  Fiauen  werden  au^  die  Kinder 
au^enützt,  die  häufig  mit  mangelhafter  körperlidier  EnCwidcdung,  schwachem 
Knochenbaue,  mitunter  auch  krank  zu  einer  schweren,  ihre  körpeilidien  Kräfte 
bei  weitem  übersteigenden  und  gefährlichen  Arbeit  aufgenommen  werden,  was 
um  so  schwerer  in  die  Wagschale  fallt,  da  die  Werkstätten  und  Arbeitsräume 
mit  geringen  Xusnahmen  nicht  entsprechend  oder  direkt  sanitätswidrig  sind, 
indem  sie  weder  geniigend  Luit  noch  Licht  und  Ventilation  in  cntsprecbeader 
Menge  besitzen,  überdies  hSkaßg  noch  feucht,  dumpfig  und  schmutz^  dnd. 

Unsere  Kranken  verrichteten  ihre  Arbeit  in  gesunden  Lokalen  oder  solchen, 
wo  keine  wesentlkrben  hygienischen  Fehler  vorhanden  warai,  in  236  Fällen  »  52  ^/o» 
in  ungesunden  Lokalen  in  1 19  Fällen  «»  26,3  "/«^  in  sehr  schlechten  Verbält- 
stätten arbeiteten  38  Arbeiter  »  8,4  in  thzer  eigenen  Wohnui^  arbeiteten 
58  Männer  und  32  Frauen,  zusammen  90=  TQ,g 

33,3  "/g  nn<:erer  tuberkulösen  Kranken  arbeiteten  in  schlechten  und  un- 
gesunden Werkstätten,  diese  Zahlen  verdoppciten  sich  jedoch  bei  einzelnen  — 
sanitätsge^rlichen  Beschäftigungen. 
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Die  Arbeiter  akquirieren  eher  die  Tuberkulo'^c  in  den  ersten 
Jahren  ihrer  Arbeit,  denn  wenn  man  die  Krkranktf-n  eh  r  ersten  6  Jahre 
und  der  ersten  15  Jahre  vergleicht,  gestaltet  sich  das  V'erhäitins  wie  169:451« 
respektive  355  :  451. 

Viele  betrachten  als  Ursache  der  unter  der  ArbeiterbevöUcerung  so  häufig 
auftretenden  Lungentuberkulose  den  Alkohol.  Auf  jedem  Kongreß  der  Alkohol- 
gegner bemüht  man  sich  tabellarisdi  darzustellen»  welche  Veiheerungen  die 
Krankheit  eben  unter  den  Alkohol! ke  rn  anstellt,  und  wie  die  keinen  Alkohol 
genießenden  Arbeiter  von  ihr  verschont  bleiben,  während  es  doch  bekannt  ist, 
daß  der  Alkohol  in  einzelnen  Fallen  einen  wirksamen  thorapcutisciien  Faktor  in 
der  Behanciluns,^  der  I >ungcnphtliisc  bildet.  Man  darf  daher  die  Frac^'c  nicht 
in  der  Weise  lormulicren,  ob  der  Betreffende  überhaupt  Alkohol  genießt  oder 
nichts  denn  der  Alkoholgenuß  vriikt,  nur  in  zu  grofier  Menge  genossen,  sdüd- 
lich;  in  diesem-  Falle  wird  nämlich  der  ganze  Organismus  angegriffen«  es  ent- 
stehen Gewebsdestniktionen«  wodurch  die  Gewebe  ihre  Widerstandsfähigkeit 
den  Kochschen  Basillen  gegenüber  einbüßen. 

Mayerhoff,  Feters,  Jackson  fanden  unter  ihren  Phthisiskranken  nicht 
viele  Alkoholiker  im  Gegensatz  zu  Niven,  der  behauptet,  daß  viele  Arbeiter 
niclit  we^en  der  in  ge^chlo^-^enen  Lokalen  ^  •Ici'^tcten  Beschäftigung  an  Tuber- 
kulose zugrunde  wehen,  sondern  wegen  des  /Mkoholistiui'?.  Nach  Bocquet  vinJ 
Körosy  sind  die  Arbeiter  jener  Beschäftigung,  die  reichlich  Gelegenheit  haben, 
viel  Alkohol  zu  genießen,  den  Gefahren  der  Tubvkukise  in  hohem  Grade 
ausgesetzt  u.  zw.  in  33,3  resp.  S^Vo  Fälle. 

Unter  den  phthisischen  Kranken  von  S hu rly  befanden  sich  7,6 '/«Potatoren, 
unter  den  Kranken  von  Sokolowsky  wurde  der  Alkoholgenuß  in  30"/,,  der 
Fälle  konstatiert.  Lavarenne  bestätigt  den  Zusammenhang  zwischen  Alko- 
holismn«;  und  Tuberlailose.  aber  nur  auf  klinischer  Basis,  während  seiner 
Meinung  nach  die  Statistik  zu  solchen  Konklusionen  nicht  berechtiget,  denn 
wahrend  z.  B.  die  Tuberkulose  in  Frankreicii  in  solchen  Gegenden,  wo  ver- 
hältnismäßig am  wenigsten  Alkohol  konsumiert  wird,  in  sehr  großer  Zunahme 
begriffen  ist,  nahm  die  Moitalität  infolge  von  Tuberkulose  in  Bdgien  entschieden 
zu  einer  Zeit  ab,  in  welcher  der  Alkoholkonsum  stieg.  Diese  von  Belgien 
stammende  Beobachtung  ergibt  das  Umgekehrte  dessen,  was  auf  Schweden 
und  Norwegen  bezügliche  Daten  ergeben.  Aus  diesen  voneinander  abweichen- 
den Daten  ht  mit  I-Ividenz  zu  schließen,  daß  man  das  Verhältnis  /wischen 
Alkohoiismus  und^Lungenphthise  aus  Zahlen  allein  nicht  zu  eruieren 
vermag. 

Bei  unseren  451  Ktanken  war  der  Alkohdmiflbnudi  (nach  eigener  Aus- 
sage) in  133  Fällen  zu  konstatieren.  Im  Durchschnitt  waren  12  unserer 
Kranken  in  höherem  oder  geringerem  Grade  Alkoholiker. 

Man  m^  nach  dem  Gesagten  dem  Alkohol  in  der  I'ntstehung  der  Tuber- 
kulose eine  wesentliche  Rolle  zuschreiben  oder  auch  nicht,  immerhin  müssen 
wir  es  als  Faktum  gelten  lassen,  daU  sich  unter  unseren  Kranken  auch  solche 
befanden,  die  '/^  i'eil  ilires  Verdienstes  für  Alkohol  verausgabten, 
wodurch  sie  nicht  nur  ihren  Ürganbmus  scliwachten,  sondern  sich  auch  der 
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Möglichkeit  «'incT  richtigen  Krnährunf;  beraubten,  welche  erzielt  uordcn  uare, 
wenn  sie  die  ;ur  Alkohol  verausgabte  Summe  iur  Aufbesserung  ihrer  Kost 
verwendet  hätten. 

•     •  • 

Diese  Zahlen,  die  einer  weiteren  Erkläning  nicht  bedürfen,  beweisen, 
daß  die  Tuberlculose  unter  den  Gewerbsarbeitern  darum  solche  Ver- 
heerungen anrichtet,  weil  bei  ihnen  die  wesentlichsten  Faktoren, 

welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetzen,  zur 
Geltung  kommen,  nämlich  mangelhafte  Ernährung,  lange  Arbeits- 
dauer, mangelhalte  oder  schlechte  Arbeitsraume,  und  weil  bei  ihnen 
die  Infektion  sich  leichter  verbreitet  i^schiechte  \\  ohnungsverhalt- 
nisse,  Arbeit  eng  nebeneinander)^  als  bei  denjenigen,  die  rein  und 
den  physiologischen  Anforderungen  entsprechend  leben  und  nur 
den  Gefahren  des  Bazillus  ausgesetzt  sind.  Die  sidi  auf  die  Morbiditiit 
und  Mortalität  infolge  von  Tuberkulose  beziehende  Zahl  ist  bei  uns  deswegen 
größer,  als  bei  den  Arbeitern  anderer  zivilisierter  Länder,  weil  bei  uns  die 
schlechten  wirtschaftlichen  Verhältnisse  der  letzten  Jahre  schlechte  Erwerb=- 
verhaltni.sse  f;eschalfen  liabcn;  dazu  kommt  noch,  daß  bei  uns  ein  gr<"ilJcr 
Teil  der  industriellen  Arbeiter  noch  vor  dem  gesetzlich  gestatteten 
Lehrlingsalter  in  die  Arbeit  tritt,  dabei  noch  oft  genug  in  sanitäts- 
geföhrltchen  ungesund  ausgestatteten  Lokalen  arbeiten  mufi. 

Bevor  idi  auf  die  Verfahren,  welche  g^;en  diese  Infekdonsmi^Iichkeiteii 
einzuleiten  sind,  eingehe,  möchte  ich  darauf  hindeuten,  daß  die  Häufigkeit  und 
Verbreitung  der  Tuberkulose  zwischen  den  Arbeitern  einen  maßgebenden 
Schluß  einesteils  auf  die  l'lntstehung  und  die  Ursachen  der  Tuberkulose,  an- 
dererseits auf  das  Fortschreiten  der  Infektion  und  deren  Verhütung  gestattet. 

Bezuglich  der  \  erbreitung  der  Tuberkulose  ist  zwischen  dem  Standpunkt 

des  Klinikers,  des  Pathologen  und  des  pathol<^;iscben  Anatomen  «n  weseot- 
lieber  Unterschied  vorhanden.  Wenn  wir  die  Beobachtungen  und  Konkluaoaen 
des  ietsteren  akzeptieren  würden,  so  wäre  die  Tuberkulose  eine  Erkrankung, 

welche  fast  das  gesamte  menschliche  Geschlecht  durchmacht,  und  welche  bei 
den  heutigen  Lebensverhältnissen  mit  wenigen  Ausnahmen  sämtliche  Menschen 
infiziert.  Ribbert  und  Nageli  konnten  aul  Grund  ihrer  Sektionen  die  Be- 
obachtung machen,  dalj  kleinere  —  groljere  tuberkuhtsc  Knoten  im  ersten 
Lebensjahre  sehr  selten  sind,  im  Alter  von  l  —  5  Jaliren  in  15"/^  der  Fälle, 
im  Alter  von  5— 11  Jahren  in  35"/^,  von  15— 18  Jahren  in  50  7o*  von  18— 30 
Jahren  in  96  der  Fälle  nachwdsbar  waren;  die  Untersuchungen  von  Nägeli 
an  500  Letdien  w«ssen  nadi,  daß  in  97^0  ^  tuberkulöser  Pt'ozeß  vorhanden 
war,  wenn  auch  mitunter  nur  in  den  verborgenen  Drüsen,  am  häufigsten 
in  den  ikonchialdrüsen,  so  daß  seiner  Meinung  nach  jeder  Erwachsene  mitt* 
destens  einmal  diese  Infektion  durchgemacht  hat. 

Andere  Beobachter  bi  richten  über  die  Verbreitung,  rcsp.  Entstehung  und 
den  Veriaui  der  Krankheit  in  der  V\'eise,  daß  sie  auch  sehr  hohe  Zalüen  an- 
geben; die  Statistik  variiert  nur  insofern,  ob  es  sich  um  das  Spitalmaterisd 
grölDerer,  speziell  industrieller  Städte  handelt  oder  nicht 
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Fine  {^anze  Reihe  von  Beobachtungen  bestätigt,  dnl3  in  einzelnen  Orpfanen 
von  arztlich  untersuchten  und  bei  unseren  allerdings  mangelhaften  Unter- 
suchungsmethoden  als  gesund  befundenen  Individuen  Tuberkelbazillen  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Dieses  Verhältnis  variiert  nur  insofern,  ob  diese 
Gesunden  permanent  mit  tuberkulfisen  Personen  verkehrten,  oder  ob  in  ihrer 
Umgdning  sich  tuberkulöse  Personen  befänden  oder  nicht  Straufi  war  im- 
stande, im  Nasenrachenraum  von  Individuen,  die  mit  tuberkulösen  Pattenten 
ständigen  Verkehr  hatten,  den  Tuberkelbazillus  nachzuweisen  in  einer  Anzahl 
von  4t  "/j,  der  Fälle,  während  \'.  J.  Noble  dieser  Beobachtung  bfstätigend  noch 
hinzufugt,  daß  er  in  lo"  ,,  der  Falle  auch  bei  solchen  Personen  den  Tuberkel- 
bazillus  nacluuweisen  vermochte,  die  ihres  Wissens  nach  nie  mit  einer  tuber- 
kulösen Person  verkehrten. 

Bei  dieser  pathokigBch  anatomisch  nachgewiesenen  Anwesenheit  der 
Tttbetkulose  müssen  ivir  in  50%  der  Fälle  voraussetsen,  da0  der  Bazillus 
latent  war,  da6  seine  Infektionsfähigkeit  abgenommen  hatte  oder  au%ehört  hat, 
und  dall  es  nur  \n  denjenigen  Fällen  zu  keiner  raschen  Heilung  mit  gleich- 
seitiger Elimination  des  Bazilln-^  oder  Vernichtung  derselben  kam,  in  welchen 
der  Organismus  aus  irgend  einer  Un^ache  seine  Wider<?tandsfähigkeit  dem 
Tubcrkclbazilius  gegenüber  eingebüiit  hatte.  Nur  diesem  Umstände  ist  der 
scheinbare  Widerspruch  zwischen  den  Beobachtui^en  des  Klinikers  und  patho- 
logischen Anatomen  zuzuschreiben,  dafl  einzelne  Personen,  die  aber  in  ihrer 
Gesamtheit  die  Majoritiit  der  Menschheit  bilden,  gegenüber  der  Einwanderung 
des  Bazillus  dnen  widerstandsfähigeren  Organismus  besitzen. 

Da  wir  nun  infolge  der  vorher  erwähnten  Ursachen  die  Theorie  der  Ver< 

erblichkeit  der  Tuberkulose  als  überwundenen  Standpunkt  betrachten,  so  müssen 
wir  bei  der  Behandlung  dieser  Frage  voraussetzen,  daß  die  Majorität  der  ^len- 
schen  von  denjenigen  gebildet  wird,  die  durcii  ihre  (ieburt.  I'ntwickelung  und 
Erziehung  /.\xt  Aufnahme  der  Krankheit  nicht  disponiert  sind.  Bei  genauer 
Beobachtung  unserer  verläßlichen  Daten  und  den  Zahlen  anderer  Forscher 
mufi  der  Überzeugung  Raum  gegeben  werden,  daß  in  einzelnen  Wirkungskreisen, 
bei  einzelnen  Beschäftigungen  die  Morbidität  und  Mortalität  infolge  von  Tuber- 
kulose dne  viel  häufigere  war,  und  zwar  unter  solchen  Arbeitern,  die  ohne 
kräftigem  Organismus,  starkem  Körperbau,  entsprechendem  Knochen-  und 
Muskelsystem  zur  f^chweren  Arbeit  nicht  getaugt  hätten  und  die  beim  Beginn 
der  Arbeit  eine  gesund?  Lunge  hattLii,  da  sie  sonst  nicht  imstande  gewesen 
wären,  die  getahrliche  Arbeit  Monate  hindurch  zu  verrichten. 

Die  aulfallend  große  Verbreitung  der  Tuberkulose  findet  ihre 
Ursache  hauptsächlich  in  den  eigentümlichen  sozialen  Verhältnissen 
der  industriellen  Arbeiter,  welche  einerseits  von  der  Grö6e  der  Er- 
werbsverhältnisse abhängig  sind,  andererseits  von  den  allgemeinen 
hygienischen  Verhältnissen,  in  welchen  die  Gesamteinwohnerzahl 
und  deren  einzelne  Schicliten  leben;  endlich  von  den  Begriffen, 
welche  diese  von  der  Rciniichkeit  besitzen. 

Nach  den  bisherigen  Frörterungcn  muli  die  Behauptung,  die  Tuberkulose 
sei  eine  Krankheit  der  .Armut,  dahin  modifiziert  werden,  daß  die  Möglichkeit 
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einer  tuberkulöi>en  Infektion,  die  Art  ihres  Auftretens  und  Fort- 
schreitens SU  einer  schweren  Krankheit^  wie  auch  ihre  rasche  Ent« 
Wickelung  von  der  schlechten  Ernährung,  schlechten  Wohnräumen, 
Arbeitslokalen  resp.  Arbeitsverhältnissen  abhängig  ist.  Die  End- 
resultate unserer  Untersuchungen  beweisen  zur  Genüge,  daß  diese  eigentüro- 
liehen  Verhältnisse  Schuld  tragen  daran,  Haß  der  Tuberkelbaxillus  einen  besseren 
Boden  fiiulet  in  dem  Orfranismus  desjenigen  ArhcMtcrs.  der  infolge  mangelhafter 
iNahrung,  ungesunden  VVohnungs-  und  Ai  bcits\  erhaitnissen  geschwächt  ist  und 
dessen  einzdne  Zellen  und  Gewebe  nicht  gi  uügcnd  befähigt  sindj  ihre  natür« 
liehe  Widerstandsfähigkeit  dem  Basilius  gegenüber  zu  entfalten,  bevor  dieselben 
den  Organismus  gesdiädigt  hätten. 

Wenn  man  neben  diesen  Umständen  noch  in  Betracht  zieht  die 
körperliche  Erschöpfung  durch  die  lan  ge  Arbeitsdan  er,  durch  den  früh- 
zeitigen A  r  1j e  i  t  s b '  "  i  n  n  ,  die  G  e  fa h  r e  n  d  e  r  g e ni  e  i  n  s  a ni  e  n  \\" o Ii  n  u  n g ,  das 
Zusammenleben  undZusammenarbciten  in  gedrängten  und  uberfüllten 
Räumen,  dacu  noch  den  Umstand  daau  nimiht,  dafi  der  Oiganismus  des 
Betreffenden  fiir  sdne  Arbeit  zu  schwadi  ist,  so  ist  es  nicht  au  verwundern^ 
ja  fest  selbstverständlich,  dafi  die  Tuberkulose  viel  häufiger  und  in  viel  schwererer 
Form  bei  den  Industriearbeitern  auftritt,  deren  Beschäftigung  und  deren  Ge- 
fahren neben  den  erwähnten  Schädlichkeiten  auch  in  anderer  Weise  den  Or- 
ganismus schadigen  und  in  vielen  Fallen  die  Schleimliaute  des  Na-^enrachen- 
raumes  und  der  Respirationsurgane  ihrer  natürlichen  Schutzmittel  berauben, 
ohne  wdche  der  Einwanderung  des  TubeiiEdbazfllns  Tfir  und  Tore  geöffiiet  sind. 

•  « 

* 

Da  nun  auf  diese  Weise  die  vielfachen  tuberkuloseerregenden  indirekten 
Ursachen  bei  den  gewe:  betreibenden  Arbeitern  bekannt  und  eruiert  sind,  ist 
andi  die  lUchtung  angezeigt,  in  wdcher  der  Kampf  gegen  dieselben  mit  Er- 
folg aufgenommen  werden  kann. 

Es  genttgt  daher  nicht,  die  Erkrankung  zu  behandeln  oder  einer  Besse- 
rung zuzuführen,  sondern  dieselbe  muß  mit  energischen  Eingriffen  und  ueit- 
au?gedehnten  Maüregeln  verlüttet  werden.  Die  sonst  sehr  «!epen«;reiche  und 
tielgehende  iUwcgnnr^  der  letzten  zehn  Jahre,  die  tuherkulitst  n  Kranken  in 
Sanatorien  unterzubringen,  gefährdete  zum  Teil  auch  bei  uns  den  Kampt  gegen 
die  Pruph}'laxe,  weil  sie  die  allgemeine  Aufmerksamkdt  von  dieser  ablenkte, 
während  meiner  Meinung  nach  bei  richtig  angewandter  Prophylaxe  viel  bessere 
und  tiefer  greifende  Resultate  in  relativ  kürzerer  Zeit  ersielt  werden  k(}nnen, 
wie  bei  einfachen  Heilungsversuchen.  Es  ist  richtig,  dafi  di^  Versuche  für  den 
Moment  nicht  viel  versprechen,  denn  es  la^^en  sich  in  ganz  kurzer  Zeit  nicht 
solche  Erfolge  aufwci-sen,  wie  in  den  Saria'orien  oder  ähnlichen  .Xnstalten,  je- 
doch ist  die  dringende  Forderung  dieser  Richtung  für  die  Zukunft  des  Staates 
von  groüer  Bedeutung. 

Wenn  ich  all  das,  was  ich  über  die  Sanatorien  bereits*)  behauptet  habe, 
aufrechthalte,  mufi  ich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  dahin  konkludieren, 

•)  S.  Budapest,  Orvo&i  Heiilap  1906. 
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dafi  bei  uns  in  Ungarn,  ebenso  wie  in  anderen  Landern  insolangc,  bis  wir  dazu 
kcHUiiieii  wie  in  Deutsdiland,  wo  die  Invaliditätskasaeii  den  Bau  von  Volksheil' 
Stätten,  Sanatorien  und  Anstalten  ähnlicher  Art  in  ihr  Programm  aufgenommen 
haben,  dahin  getrachtet  werden  mufi,  .daß  für  die  tuberiralösen  Kranken  spe- 
zielle Krankenanstalten  und  Abteilungen  errichtet  werden,  denn  die  öflendicfae 
Wohltätigkeit  kann  in  dem  Maße  nicht  in  Anspruch  genommen  werden,  dai3 
man  Sanatorien  in  genügender  Anzahl  errichten  konnte  und  gleich/.eitig  für 
die  I'amiliea  der  ärmeren  Kiasse  und  tur  die  aus  den  Sanatorien  Entlassenen 
sorgen  konnte. 

Es  ist  sehr  th^ch  und  zweifelhaft  ob  die  Errichtung  von  Sanatorien 
nicht  die  Pflicht  des  Staates  sei.  Ein  beachtenswertes  Beispiel  wurde  in  dieser 
Richtung  vor  kurzer  Zeit  in  Dänemark  gegeben,  wo  durdi  zwei  Gesetzentwürfe 
dn  wesentlicher 'Schritt  in  der  Behandlung  und  Verhütung  der  Tuberkulose 
gemacht  wurde. 

Bis  dahin  aber,  bis  hei  uns  an  die  Rinreicliung  eines  so  kostspieligen 
Gesetzentwurfs  gedacht  werden  kann,  sollte  mit  allen  Mitteln  dahin  getrachtet 
werden,  daß  eine  gesetzliche  Veriugung  getroffen  werde,  laut  welcher  die  tuber- 
kulösen Kranken  angemeldet,  nach  ihrem  Wohnungswedisd  oder  Tode  die 
Wohnung  desinfiziert  weiden  mfifite  und  den  Sanatorien,  wie  audi  anderen 
ähnlichen  Anstalten  euie  staaüiche  Subvention  zugesichert  würde. 

Neben  diesen  Verfugungen  müßte  dahin  getrachtet  werden,  daß  den 
hf-reits  bestehenden  Gesetzen  und  X'erfügungen  entsprochen  werde,  die  lücken- 
:i  Jten  Gesetze  wesentlich  verbessert  werden,  daL'i  außerdem  ein  spezielles 
VVohnungsgescti  geschaffen  werde,  an  welchem  der  Staat  und  die  Gemeinden 
beteiligt  wären.  Das  neue  Wohnungsgesetz  wäre  berufen,  die  schkcliten 
Wohnui^verhältnisse  zu  verbessern,  bis  es  mit  Einbeziehung  der  wirtsdiaft- 
liehen  Faktoren  gelingen  würde,  billige  und  entsprediende  Arbeiterwohnungen 
zu  bauen,  Arbeiterhäuser  (^>eziell  iur  ledige  Leute)  au&ufähren  und  die  sonstigen 
Wohnungsfragen  zu  ordnen. 

.^11  diese  Fragen  verdienen  es  in  ihrer  Gesamtheit,  wie  auch  einzeln, 
daß  man  sich  mit  ihnen  eingehend  befasse,  denn  nur  mit  der  Lösunt^  der- 
selben wird  es  möglich  sein,  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  Ilinhalt  zu  ge- 
bieten und  die  Morbidität  und  Mortalität  bei  der  gewerbetreibenden  Bevölke- 
rung in  ein  gleiches  Verhältnis  zu  bringen,  wie  bei  den  übr^en  Schichten  der 
Bevölkerung. 
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Zur  Kdrbidit&tastatiatlk  der  Lnngentaborlniloae. 

I.  Allgemeine  Grundlagen  und  Stadldneintelluns. 

Von 

Dr.  Karl  Ernst  Ranke«  München, 

SpesUant  fBr  LaacenkiMiUidtieii,  vormals  IL  Atit  «m  Sautoriani  Arow. 

(ScUul) 

ir  kommen  demnach  zu  dem  Schluß,  daß  bei  Benutzung  der  Turban- 
sehen  Stadieneinteilung  noch  recht  erhebliche  Unterschiede  in  den  den 
einzelnen  Stadien  zugeteilten  Gruppen  bestehen  können.  Werden  z.  B. 
der  einen  Anstalt  Falle  einer  bestininiti  n  Auslese  /,uf^f\vie*?en,  wahrend  bei  einer 
anderen  das  nicht  der  Kall  ist^  so  dürlen  die  Materialien  dieser  beiden  Anstalten 
nicht  ohne  weiteres  miteinander  verglichen  werden.  Wenn  wir  vergleichen 
wollen,  müssen  wir  an  dem  Matertal,  der  zweiten  Anstalt  erst  eine  gleichsinnige 
Auslese  treffen.  Um  diese  Auslese  gleichsinnig  zu  gestalten,  darf  sie  z.  H.  nicht 
für  die  eine  Anstalt  am  lebenden  IVTaterial  für  die  andere  an  Hand  der  Kranken- 
geschichten vorgenommen  werden.  Ferner  nuißtc  entweder  die  gleiche  Person 
die  Auslese  vnrnehmen  otler  es  mülite  in  iihnlicher  Weise,  wie  wir  das  eben 
lur  die  Grcnzbegritte  der  i  urbanschen  Stadien  aus^^efuhrt  l>aben,  eine  hin- 
reichende Sicherheit  fttr  die  Qeidiheit  der  Auslese  geschalTen  werden.  Diese 
Ausfuhrungen  mögen  manchem  überflüssig  erscheinen,  sind  es  aber  durchaus 
nicht,  da  das  Material  der  deutschen  Heilstätten,  auf  das  die  Morbiditäts- 
statistik der  Tuberkulose  sowohl  seiner  Gr  >ße  als  seiner  Wirtschaftlichen  Bedeutung 
wegen  genötigt  sein  wird,  vor  allem  Rücksicht  7.u  nehmen,  ganz  ausnahmslos 
einer  solchen  Auslese  unterlit  Ljt  und  da  fiir  die  Gleichartigkeit  dieser  Auslese 
heute  noch  keinerlei  Garantien  gegeben  sind. 

Wenn  man  also  llbterial  verschtedenar  Beobaditer  mHehmnder  verglei- 
chen will,  wie  das  nicht  nur  schon  vielfach  geschehen  ist,  sondern '  audi 
(Ur  den  Fortschritt  unserer  Erkenntnis  dieser  proteusart^n  Erkrankung  hödkst 
wQnscfaauwert  sein  muß,  von  größter  Bedeutung,  dererlei  Fehler- 

quellen genau  zu  kennen.  Der  allgemeine  Fall  bei  deraiti^en  X'ergleicliungen 
ist  demnach  der,  daÖ  man  zwei  von  verschiedenen  Beobachtern  gesammelte 
statistische  Massen  von  vornherein  für  unvergleichbar  halten  muli.  so  daß  es 
für  jeden  speziellen  Fall  erst  eines  exakten  Nachweises  bedarf,  dafl  samtliche 
genannten  Fehlerquellen  ausgeschlossen  sind. 

Es  mag  nun  scheinen,  als  ob  durch  die  eben  gegebenen  zwingenden 
Gründe  einer  allgemeinen  Unverglcichbarkeit  nicht  auf  gleiche  Weise  ge- 
sammelte:! M.'tti  rials  der  Nutzen  einer  Stadieneinteilung  so  klein  uenli',  daß  es 
sich  kaum  1  nlint.  ubi  rhaupt  eine  X'ereinbarung  dardbe'r  zu  tn  tien.  Ich  würde 
diesen  Schiuli  auls  lebhafteste  bedauern,  denn  er  schlicht  jede  Möglichkeil 
gemeinsamer  Arbeit  auf  diesen  höchst  wichtigen  Gebieten  aus.  Ich  halte  dem> 
nach  das  Bestreben,  das  in  der  Einberufung  einer  statistischen  Kommission 
des  internationalen  Zentralkomitees  zum  Ausdruck  gekommen  ist,  nicht  nur 
für  berechtigt,  sondern  auch  Air  ganz  unentbdirlicb,  und  möchte  nur  schon 
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zu  Heginn  eines  derartigen  Unternehmens  auf  alle  die  Fehlerquellen  hin- 
weisen, die  den  kommenden  Statistiken  notwendig  anhaften  müssen,  um  sie  so 
nach  Kräften  vermeiden  äu  heh'en  und  vor  einer  Übersclutzung  der  zu  ge- 
wärtigenden  Reanhate  ni  waraeo.  TXit  medbinische  Statistik  erfreut  sich  heute 
nidit  ganz  mit  Unrecht  des  unangendimen  Rufes,  dafl  sich  »«aUes  mit  ihr  be<- 
weisen  und  widerlegen  lasse".  Verursadit  ist  diese  bereditigte  Geringsdiätsung 
durch  die  kritiklose  Art  und  Weise  der  Handhabung,  die  zwei  gegebene  Ma- 
teriaüen  ohne  weiteres  als  vergleichbar  anninmit,  und  es  kann  oiiie  X'erbesscrung 
dieser  Xerhaltnisse  nur  dadurch  eintreten,  daß  die  Erkenntnis,  daß  zw&i 
rnedi/.iniscli-sta  tistische  Materialien  verschiedener  Herkunft  stets 
a  priori  als  un  vcrgleiciibar  anzusehen  sind,  ^um  geistigen  Gemcin- 
besitx  aller  Ärzte  werde. 

Da  die  eben  angezogenen  Erachemungen,  die  große  subjektive  Schwankung»- 
breite  unserer  medizinisdi  diagnostischen  Begriffe,  die  verschiedene  teils  will- 
kürliche teils  unwiUküriiche  Auslese,  die  Verschiedenheiten  im  Milieu  und  in 
der  Behandlung  etc.  ganz  allgemein  fitr  mcdi 'iris -lie  Statistiken  zutrcfTen,  so 
sei  hier  der  „Satz  von  der  allgenieinen  L  n  vcrglcichbarkeit  medi- 
zinischer Statistiken  verschiedener  Herkunft"  auch  ganz  allgemein 
formuliert,  als  bequemes  Schlagwort  im  Kampf  gegen  die  angefulirten  uicdi- 
zinisdi-statiatischen  Mifigrifie.  Ihn  mit  Beispielen  zu  belegen,  kann  nk:ht  Au^be 
des  gegenwärtigen  Artikels  sein,  doch  hoffe  ich,  einige  typische  Betspiele  der 
Art  in  späteren  Veröffentlidiungen  vorlegen  zu  können. 

Da  für  die  Turbansche  ^dienetnteilung  heute  schon  redit  aus* 
gedehntes  statistisches  Material  in  der  Literatur  niedergelegt  ist,  sind  wir  in  der 
angenehmen  Lage,  auch  die  sub  III  un.«;ertfr  allgemeinen  Erfordernisse  ver- 
langten Bedingungen  nachzuprüfen.  Wir  sind  hierfür  auf  das  ,, statistische  Ex- 
periment'' angewiesen.  Dasselbe  besteht  für  unsere  Bedingung  I  a  einfach  darin, 
daß  wir  naclnveiscn,  daÜ  den  cmzeinen  Turbanschen  Stadien  hinreichend  ver- 
sdiiedene  Heitungscrfolgc  entsprechen.  Für  unsere  Bedingungen  III b  ist  zu 
untersuchen,  ob  die  zeitlichen  Schwankungen  dieser  Heilerfolge,  die  der 
Natur  der  Sadie  nach  niemals  ausblühen  können,  allein  durch  den  berechen« 
baren  Zufall  entstanden  sind  oder  ob  andere  störende  Unterschiede 
dabei  zutage  treten. 

Die  beobachteten  zeitlichen  Schwankungen  lassen  die  Berechnung  eines 
einfachen,  direkt  vergleichbaren  Maßes  ihrer  sogeuannten  Streuung  um  den 
Mittelwert  zu.  Es  ist  das  die  in  der  wisse nscliaftlichen  Statistik  allgemein  ver- 
wendete sogenannte  „mittlere  Abweichung  der  Etnzelbeobaditung  vom  Mittel- 
west". Diese  durchschnittliche  Entfernung  der  einzelnen  Jahrgänge  von  dem 
Gesamtmittel  läßt  sich  aber  bekanntlich  auch  theoretisdi  berechnen  iinter  der 
Annahme,  daß  allein  der  Zufall,  nicht  irgend  eine  andere  störende  Ursache  — 
wie  in  unserem  Fall  also  Ungleichartigkeit  des  Materials,  Mangelhaftigkeit  der 
Stadieneinteilung  etc.  —  diese  Schwankungen  bedingt. 

Bei  der  \  erglcichung  der  rein  zutallig  zu  erwartenden  mit  den  tatsachlich 
beobachteten  Schwankungen  geht  man  m  der  Weise  vor,  dali  die  letzteren  in 
der  Einheit  der  crsteren  angegeben  werden,  d.  h.  also  wenn  mit  p,  die  Streuung 
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(durchsdtnittliche  Abweichung)  der  tatsädilich  beobachteten  Sehwanknngen  «ad 

mit  fi'  diejenige  der  rein  zulalHg  zu  erwartenden  bezeichnet  wird,  der  Quotient^ 
gebildet  wird. 

Dieser  Quotient  der  beiden  Streuungen  oder  Dispersionen,  der  durch 
die  !)cruhmten  Unter.->uchur.uen  von  W.  Lex.is  als  ,,U ispersion.stj u ot ie n  t"  in  die 
wissenscliattliche  Statistik  emgetuiut  wurde,  ist  ciu  Mal»  der  Zuverlässigkeit  einer 
Statistischen  Verhältniswahl.  Sind  die  tatsädilich  beobachteten  Sdiwankungen  nidit 
größer  als  die  rein  sußUlig  zu  erwartenden,  so  wird  dieser  Dispersionsquotient 
nach  dem  Gesagten  den  Wert  i  annehmen  oder  ihm  nalie  kommen.  Nur  wenn 
dies  sich  auch  tatsächlich  nachweisen  läüt,  ist  die  Annahme  einer  kon- 
stant zusammengesetzten  Durchschnittswahrscheinlichkeit  gerecht- 
fertigt, und  nur  unter  dieser  liedingung  bcsit^^t  eine  statistische  Ver- 
hältniszahl wissenschattliclie  Brauchbarkeit,  was  vor  allem  für  unsere 
Vergleichsawecke  von  fundamentaler  Bedeutung  ist. 

Nach  dem  früher  Gesagten  muß  eine  derart^  Berechnui^  entweder  an 
dem  Material  an  und  desselben  Beobachters  angestellt  werden,  oder  doch  an 
dnem  Material,  das  f&r  die  einzelnen  zu  vergleichenden  Jahrgänge  konstant 
zu5jammengesetzt  ist,  an  dem  sich  also  die  verschiedenen  Beobachter  in  jedem 
Jahre  in  annähernd  gleichem  Prozentsatz  beteiligt  haben.  Ein  solches  Material 
liegt  vor  in  der  Statistik  der  Schweizer  Lungenheilanstalten  (Zeitschritt  für 
Tuberkulose  und  Hetlstättenwesen  Band  V  und  VlU).  Die  von  mir  f&r  dasselbe 
berechneten  Dispersionsquotienten  sind: 

1.  Für  die  Entlassöngwrfolge  der  drei  Stadien  nach  der  Beurteilung  des 
ZuStandes,  also  nadi  den  Kat^;oriea  gebessert  oder  nicht  gebessert  (gleich- 
geblieben oder  verschlechtert).   Der  Quotient  ^  wird  für  das  erste  Stadium 

0,9698,  derjenige  für  das  zweite  Stadium  1,1592,  derjenige  für  das  dntte 
Stadium  1,0986. 

2.  Für  den  Prozentsatz  der  Entfieberungen,  der  in  diesem  Material  für 
das  erste  Stadium  73«9^/o  betrug,  fllr  das  zweite  Stadium  72,6,  für  das  dritte 
Stadium  $1^»  ergeben  sich  die  Dispersionsquotienten  i/>26  fiir  das  erste;,  0^8314 

für  das  zweite  tind  i.tQ  für  das  dritte  Stadium. 

3.  Hinsichtlich  der  l^rfolgc  der  drei  Stadien  nach  der  erlangten  Erwerbs- 
fahigkeit  beurteilt,  ergaben  sich  a)  für  den  Prozentsatz  der  vollerwerbsfähig 
Entlassenen  die  Dispersionsquotienten  2fi2S  für  das  erste,  4,461  für  das  zweite 
und  1,1974  fiir  das  dritte  Stadium. 

b)  För  die  in  der  Erwerbsfähigkeit  wenig  beeintrScht^  Entlassenen,  för 
das  zweite  Stadium  der  Dispersionsquottent  8,849,  fiir  das  dritte  Stadium  i,St5r 

c)  für  den  Prozentsatz  der  mit  stark  beeinträchtigter  oder  aufgehobener  Erwerbs- 
fäh^keit  Entlassenen,  für  das  zweite  Stadium  1,185,  für  das  dritte  Stadium  1,7716. 

d)  Für  den  Prozentsatz  der  in  der  Anstalt  Gestorbenen  fiir  das  sweite  Stadium  16^00, 
fiir  das  dritte  Stadium  i.^i/i. 

Diese  Resultate  scheinen  mir  in  vielfacher  Hinsicht  von  großer  Bedeutung 
dir  die  Beurteilung  dieser  Stadieneinteilung.    Wir  sehen  zunächst,  dafl  der 
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Prozentsatz  der  Besserungen  und  der  Entfieberungen  eine  der  nor- 
malen gans  Auffallend  nahe  kommende  Dispersion  aufweist,  dafl  aber 
im  G^nsats  hieran  der  Erfolg  nach  der  erlangten  Erwerbsfahigkeit  beurteilt  und 
der  Proxentsatz  der  Todes^lie  äufiecst  unr^lmäfiige  VerhältnisM  für  die  I^persion 

darbieten,  und  eine  größere  Anzahl  weit  übernormaler  Quotienten  aufweisen.  Wir 
sehen  also,  daü  unser  Urteil  verschieden  ausfallen  muß,  je  nachdem  wir  die  Erfolge 
hmsichtlich  des  erreichtL-n  Zustandes  oder  hinsichtlich  der  erlanf^ten  Er.vcrhsfahig- 
iceit  zugrunde  legen,  i'ür  das  crstere  sclieint  die  Turbansche  btadienemteilung 
allen  gerechten  Ansprüchen  völlig  Genüge  zu  leisten,  denn  wenn  auch  die  kune 
Reihe  von  Jahrgangen  (fünf  Jahrgänge  von  1900—1904  inU.)  finnere  Unter- 
schiede  nicht  au&udecken  gestattet,  die  eine  lange  Reihe  von  30  oder  50  Jahren 
wohl  noch  aufdecken  würde,  so  scheint  mir  doch  das  eben  gegebene  Resultat 
sich  so  nahe  an  der  Grenze  des  überhaupt  Erreichbaren  zu  halten,  als  wir 
irgend  erwarten  dürfen.  Wir  miissen  uns  gegenwärtig  haltun,  daß  die  Konstant 
der  allgemeinen  Bedingungen,  von  denen  sich  der  Kranicheitsverlauf  abliangig 
zeigt,  über  lange  Zeiträume  niemals  zu  erwarten  ist,  schon  deshalb,  weil  ein 
mit  seiner  Zeit  fortschreitender  Arzt  sidi  zu  stetigen  Änderungen  in  der  Be« 
handlungsmethode  genötigt  sichte  sowie  daB  es  nur  sdten  möglich  sein  dürfte, 
Reihen  von  etwa  30  Jahren  oder  gar  darüber  zu  erhalten,  die  von  ein  und 
demselben  Beobachter  oder  Beobachtern  beurteilt  sind. 

Stellen  wir  uns  dagegen  auf  den  Standpunkt,  daß  die  Dispersion  hin- 
sichtlich der  erlnnj^en  Fr^verhsfahif^keitcn  fiir  tms  maßgebend  ist,  so  wäre  die 
Turban!?chL' Stadient'inteilun;^  von  vornhrrcin  als  für  den  Statistiker  unbrauchbar 
abzuweisen.  1  rotz  der  gruben  äozial*  und  nationaitjkünoniischen  Bedeutung 
einer  Beurteilung  unserer  Materialien  nach  dem  Grade  der  erlangten  Erwerba- 
iahigkett  dürfen  wir  derselben  aus  mehreren  sehr  gewichtigen  Gründen  den 
Vorrang  nicht  zuweisen.  Ob  ein  Kranker  sich  entfiebert,  sich  gebessert  hat 
oder  nicht,  stellt  die  Beurteilung  eines  zur  Zeit  des  Urteiles  schon  abgelaufenen 
Tatbestandes  dar.  Ob  ein  Kranker  voll  erwerbsfähig  oder  in  seiner  kf  crbs- 
fahii;*^ci!  weni;j,  otler  stark  beeintr.iclttigt  ist,  stellt  dagegen  eine  I'rdgnose,  aiso  eine 
Hcurtciluag  eines  Tatbestandes  dar,  der  sich  erst  in  der  Zukunit  verwirkliclien 
soll.  Dafi  das  letztere  unvergleichlich  viel  unsicherer  sein  mul^  als  das  erstere 
Verfahren,  ist  von  vornherein  völlig  feststehend.  Die  grofien  übernormalen 
Dispersionen  der  Prozentsätze  des  Behandlungserfolges  hinsichtlich 
der  Erwerbsfähigkeit  zeigen  uns  also  nur  die  eine  Tatsache,  daß  das 
Stellen  einer  sicheren  Prognose  nicht  nur  für  den  Einzelfall ,  sondern 
auch  im  grolicn  Durch«?chnitt  u  iiniot:,'!ich  ist.  Die  normale  Dispersion 
der  Besserungen  und  Entfieberungen  beweist  dagegen  ohne  weiteres, 
dafi  den  Turbanschen  Stadien  bei  sachgemäßer  Handhabung,  d.h.  bei 
Beurteilung  durch  erfahrene  Heilanstaltenärzte,  konstante  durch- 
schnittliche  Heilungschancen  zugrunde  liegen.  Wenn  die  gleichen 
Stadien  nach  der  £rwerbs(ähtgkeit-oder  gar  nach  dem  aus  leicht  ersichtlichen 
Gründen  völlig  iinzTiverlässi^^'en  Prozentsatz  der  Todesfälle  brurtcüt,  durchaus 
inkonstante  i icilungschancen  ctl;«  bin,  <n  kann  der  Grund  hierzu  nur  in  der 
Unsiclierheit  des  angelegten  Malistabcs  hegen. 
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Das  letzte,  was  uns  zu  bespreclien  noch  übrig  bleibt,  ist  eine  Prüfung  der 
Frage:  Unterscheiden  sich  die  drei  Tu r bauschen  Stadien  hinsichtlich  ihrer 
Heilungschancen  genügend  voneinander,  um  eine  Trennung  an  den  bezeichneten 
Punkten  zuzulassen? 

Das  eiste  Stadium  gibt  für  die  Beurteilung  der  Zustandsänderungen 
einen  Prozentsatz  von  97,2  Besserungen,  das  zweite  einen  solchen  von  91,2 
und  das  dritte  einen  solchen  von  62,4.  Es  erscheint  bedenklich,  daß  der 
Unterschied  zwischen  dem  .ersten  und  dem  /.weiten  ."^tadium  ein  wesentlich 
kleinerer  ist,  als  /.\\  ischen  dem  zweiten  und  dritten.  Ware  die  Statistik  lediglicli 
darauf  angewiesen,  Entlassungserfolge  zu  rubrizleFen,  so  mfifite  man  diesem 
Bedenken  ein  recht  erhebliches  Gewicht  einräumea  Da  aber  eine  sehr  viel 
wichtigere  Au%abe  der  Morbiditätsstatistik  in  der  Konstatiening  nicht  der  Ent- 
lassungs-,  sondern  der  sogenannten  Dauererfolge  li^t,  so  müssen  die  Differenzen 
der  einzelnen  Stadien  in  bezug  auf  die  Dauererfoljre  zum  mindesten  in  gleichem 
Grade  bprücksichti^  werden,  als  die  1  )itTcrcnzen  in  den  l-.ntiassung<erfolgen. 
Zur  Beurteilung  dieser  Frage  liegt  an  brauchbarem  Material  nur  das  von  Turban 
in  seinen  Beiträgen  (loc.  dt)  veröffentlichte  vor.  Aus  demselben  ergeben 
sich  die  Dauererfolge  der  drei  Stadien  fUr  eine  Beobachtungszeit  von  ein  bis 
sieben  Jahren  zu  97,$  Vo  ^  S4>6%  ^  zw«te  und  17*4  Vo  ^ 
das  dritte  Stadium.  Es  ist  zv!  berücksichtigen,  daß  diese  Zahlen  sich  auf  ein* 
bis  siebenjährige  Dauererfolge  bezichen.  Wählt  man  die  Greiuc  für  den  Daiier- 
eriblg  weiter,  so  nahern  sich  II.  und  III.  Stadium  noch  mehr,  wahrend  sich  I. 
und  II.  Stadium  noch  weiter  entfernen.  Da  schon  liir  die  im  allgemeinen  gut 
situterten  Patienten  Turbans  diese  Entfernung  der  Chancen  eines  Dauererfolges 
fär  I.  und  IL  Stadium  so  nach  emtritt,  und  das  III.  Stadium  sich  auch  so  rasch 
in  seinen  Chancen  verändert»  werden  die  Unterschiede  jedenfidls  groß  genug. 
Ob  sie  so  grofi  sind,  daß  sie  weitere  Ünterabteilungen  gestatten,  werden  wir 
spater  besprechen. 

Wir  resümieren,  die  Turbansche  Stadiencinteilung  genügt  unbedingt 
unseren  Hedin^^unj^en  la,  II  und  lila.  Auch  unserer  Bedingunt^  lllb  dürfte  sie 
in  hinrtricliendem  Mail  tknüge  tun.  Wenn  sich  dagegen  gewisse  Ausstellungen 
hinsichtlich  unserer  Bedingung  ib,  d.  h.  der  zur  Abgrenzung  der  einzelnen 
Stadien  benutzten  B^rifle  hatten  machen  lassen,  so  ist  durch  die  Feststellung 
der  normalen  Dispersion  der  erzielten  Erfolge  einwandfrei  nach» 
gewiesen,  dafi  diesen  Ausstellungen  eine  praktische  Bedeutung  nicht 
zukommen  kann. 

Van  den  vier  weiteren  Stadieneinteilungen,  die  ich  in  der  Literatur  nach 
it/üo  noch  im  Gebrauch  fand,  sind  diejenii'jen  von  Spengler.  Denys  und 
Meißen  meines  Wissens  bisher  nur  von  ihren  Autoren  benutzt  worden,  wahrend 
diejenige  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  durch  das  amtliche  Gewicht 
dieser  Institution  fttr  Deutschland  eine  weite  Verbrdtung  erlangt  hat  Doch 
kann  sich  auch  diese  an  internationaler  Verbreitung  der  Turban  sehen  nicht 
vergleichen. 

K  lassen-Stadirn-Finteilung  von  K.  Spengler.  -  -  .Am  meisten  von 
der  Turbanschen  unterscheidet  sich  die  Spcnglersche  (Klasscnstadieneintciiung 
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der  Lungentuberkulose  und  Phthise  und  über  Tuberkulinbehandlung,  Festschrift 
2um  60.  Geburtstag  von  Robert  Koch  1903,  pag.  120). 

„I.  Klasse,  nidit  Fiebemde.  2.  Klasse,  Fiebernde. 

I.  Stadiuai. 

Inaktive  geschlossene  Tuberkulose  mit  Aktive  geschlossene  Tuberkulose  mit 
belielMgem  physikalischem  Befund  ge-  ieiditefn,  tuberkulösem  Fieber^  sonst 
schloesener  Formen.    Tub.-Reaktion.  wie  Stadium  Ij  Klasse  i. 

IL  Stadium. 

Inaktivelnitialphthise  ohne  nachweisbare    Aktive  Initialphtbise  mit  leiditem  oder 
Kavernen  mit  tuberkulösen  Sputum-    mittlerem  tuberkulösem  Fieber,  sonst 
mengen  bi«?  20  ccm  in  24  Stunden,    wie  Klasse  i ,   Stadium  II.  Leichte 
Passive  Begleitinfektion.  tuberkulöse  Larynx-  und  Pleurakom- 

plikationen.    Aktive  HrgU  it-  und  sub- 
aktive Misduutcktionen. 

III.  Stadium. 

Inaktive  kavernöse  Phthise  mit  mehr  aj  Aktive  kavernöse  Phthise  mit  tub. 
ab  20  ccm  tub.  Sputums  in  24  Stunden,  oder  subakutem  Mnchfieber  (lokalisierte 
eventL  leichte  tub.  Komplikationen.  Mischinfdction)  eventi.  tub.  Komplika- 
Laiynx,  Pleura,  Darm.  Passive  Begteit-  tionen.  Darm,  Blase,  Pleura,  Larynx» 
und  passive  Mischinfektion.  b)  Nieren-  und  andere  schwere  Kom- 

plikationen. DifTuseMischphthise.  Käsige 
Pneumonie,  akute  disseminierte  und 
Miliartuberkulose/* 

Wie  man  sieht,  unterscheiden  sich  die  Klassen  nach  dem  Vorhandensein 
oder  Fehlen  von  Fiel)er.  In  der  Form,  in  der  Spen^^ler  seine  Einteilung 
gegeben  hat,  scheint  diesem  Symptom  eine  recht  erhebUche  Bedeutung  zuge- 
wiesen 2u  sein.  Tatsachlich  kommt  ihm  aber  nur  die  Rolle  eines  in  den  einzelnen 
Stadien  sur  Bildung  von  Unterabteilungen  herangezogenen  Charakteristikums 
2U.  Der  Unterschied  swischen  I.  und  II.  Stadium  liegt  in  dem  Vorhandensein 
oder  dem  I'ehlen  von  Tubcrkelbaxillen,  der  zwischen  II.  und  IIL  Stadium  in 
dem  Vorhandensein  oder  l  ehlen  nachweisbarer  Kavernen.  Eine  nachweisbare 
Kaverne  wird  von  Spengler  dann  angenommen,  wenn  die  tuberkulöse  Sputum- 
menye  mehr  als  20  ccm  in  24  Stunden  betraft.  Die  Stadieneinteiluiig  gestaltet 
sich  nach  Spengler  demnach  ungeheuer  einiach;  man  untersucht  das  Sputum 
und  wenn  man  mehrmals  keine  TuberkelbaziUen  gefunden  hat,  so  gehört  der 
Fall  ohne  weiteres  in  das  I.  Stadium.  Sind  TuberkelbaziUen  vorhanden,  so 
läflt  man  den  Kranken  —  dies  ist  meines  Wissens  der  von  Spengler  gettbte  Modus 
—  in  einen  Meßzylinder  sein  Sputum  von  24  Stunden  entteeren.  Beträgt  das  .Sputum, 
soweit  es  als  tuberkulöses  zu  betrachten  ist,  weniger  als  20  ccm,  so  gehört  der 
Fall  dem  II.  Stadium  an,  im  anderen  Falle  dem  III.  Jede  phy.sikali"=:che  Lungen- 
untersiichung  ist  unnötig,  da  zur  I-eststellung  der  Unterabteilungen  nur  noch 
die  Temperatur  gemessen  zu  werden  braucht,  üas  ist  also  eine  Stadienein- 
teilung, die  alle  in  der  subjektiven  Auffassung  und  Schulung  des  untersuchenden 
Arztes  gelegenen  Fehlerquellen  su  vermeiden  sucht,  und  Spengler  hat  durchaus 
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recht,  wenn  er  anfuhrt,  daß  man  bei  seiner  Stadioneintcüung  nicht  die  hohe 
Ausbildung  in  rerkuüMon  und  Auskultatiun  nötig  habe,  aut  die  man  sonst  seine 
Diagnose  abstellen  muß,  und  die  sicher  nicht  jedermanns  Sache  sein  kboK. 
Es  ist  nur  die  Frage«  ob  man  Auskultation  und  Perlct»sion  im  Interesse  etner 
Auslese  von  Gruppen  mit  konstanten  durchschnittlichen  Heilungadiancen  aach 
wirklich  entbehren  kann.  Die  Spenglerschen  Grenzbegrifle  sind,  wenn  wir 
vom  Fieber,  das  in  Ubereinstimmun;^  mit  un<:eren  n!!<^emeinen  Ausnilintngen 
verwendet  wird,  abschon,  lediglich  der  Sputumuntcrsuchun-^  entnommen. 
Daß  die  Tatsache,  ob  1  uberkelba/.illcn  im  Sputum  enthalten  sind  oder  nicht, 
sich  a'is  erstes  Einteilungsprinzip  nicht  empfiehlt,  ist  sciion  auseinandergesetzt 
worden.  Man  kann  an  Hand  dieses  Kriteriums  in  die  Lage  kommen,  große 
Infiltrationen  und  Kavernen  in  das  I.  Stadium  verlegen  zu  müssen,  da  im 
Moment  der  Aufnahme  TuberkelbaiiUen  im  Sputum  nicht  vorhanden  waren. 
Ferner  mochte  ich  noch  darauf  hinweisen,  daß  dieses  Kriterium,  so  objeküv 
es  auf  den  ersten  lilick  erscheinen  mag,  durchaus  nicht  von  subjektiven  Fehlem 
frei  ist.  Die  un«^eheueren  Unterscliiede .  die  sich  im  Material  der  Deutscheu 
Heilstätten  lur  den  i'rozentsatz  der  i  uberkelbazillen  im  Sputum  aufweisenden 
Fälle  herausgestellt  haben,  zeigen  unzweideutig,  daß  auch  hier  die  Technik  der 
Untersuchung  von  sehr  wesentUchem  Einflufi  auf  den  Erfolg  derselben  ist 
Sehr  wichtig  sind  des  weiteren  die  pekuniären  Mittel,  die  zu  dieser  Unter- 
suchung cur  Verfügung  st^en.  (Tierversudil)  Da0  vollends  das  Sputum- 
quantum  ein  äußerst  unsicheres  Kriterium  sein  muß,  dürfte  jedem  einleuchten, 
der  nicht  reiner  Bakteriologe  ist.  Die  völlige  Unmöglichkeit  der  Irennung 
tuberkulösen  Sputums  von  anderweitigen  aus  dem  Bronchialbauia,  sowie  aus 
Larynx,  i'harynx  und  Na^c  her.^tamuienden  Sputummengen  ist  nur  ein  Grund 
von  den  vielen,  die  dagegen  sprechen. 

Die  Spenglersche  Finteilung  ist  demnach  zwar  einfach,  opfert  aber 
dieser  Finfachheit  die  (knaiiiykeit  und  Siclierheit  in  so  hohem  Grade,  daß  sie 
neben  der  l  uibansctica  niclit  in  Betraclit  kommen  kann. 

Finteüiing  von  Denys.  —  Die  Stadieneinteiiung  von  J.  Denys  lautei: 
(le  bouUlon  liltre  c:u  baciüe  de  la  luberculose  dans  le  traitement  de  !a  tuber- 
culose  humaine  1905,  pag.  240).  Typ.  i.  Weder  Verkürzung  des  Tcrkussions- 
schalles  noch  feuchte  oder  klanglose  Geräusche,  wohl  aber  Anwesenheit  von 
BaziUen  im  Sputum. 

Typ.  2.  Die  Zone  der  Dämpfung  und  der  Rasselgeräusdie  Öberschrdtel 
vom  nicht  die  Kkivikula  und  hinten  nicht  den  oberen  Rand  des  Schulterblattes 
(le  bord  supMeur  de  l'omoplate). 

Typ.  3.  Die  erkrankte  Zone  überschreitet  nicht  die  zweite  Rippe  vom 
und  den  oberen  Rand  des  Schulterblattes  hinten. 

T\  p.  4.  Die  erkrankte  Zone  reicht  vorn  bis  zur  dritten  Kippe,  hinten 
bis  zur  Mitte  des  Scliultcrblattes. 

Typ.  5,  Dämpfung  und  liasselgerausche  (les  l^sions  sus-indiqu^es)  nehmen 
eine  ganze  Lunge  oder  wenigstens  den  Unterlappen  ein,  (occupent  tout  ua 
poumon  ou  kt  base  d*un  poumon). 
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Typ.  6.  Die  krankhaßen  Veränderungen  erstrecken  sich  auf  beide  Lungen 
(les  iesions  occupcnt  les  deux  poumons). 

„Wir  ziehen  diese  Klassifikation  derjenigen  von  Turban  vor^  weil  dieser 
in  seineni  ersten  Stadium  sehr  voschiedene  Falle  vereinigt^  von  demjenigen, 
der  überiiaupt  keine  kltnisdi  wahrnehmbaren  Veränderungen  zeigt  (qui  ne  prä- 
sente pas  de  IMons  apparentes)  (Typ.  i),  bis  zur  Erkrankung  eines  ganzen 
Lappens  (mein  Typ.  3  und  4),  so  daß  die  Heilungschancen  hinreidiend  ver* 
schieden  sind,  hier  noch  mehrere  Gruppen  zu  unterscheiden." 

Schon  die  Aufstellung  des  ersten  Typu<»  muß  den  Heilan.staltenarzt  merk- 
würdig anmuten.  Daß  aber  der  ganzen  Einteilung  die  \  orstellung  /.ugnmde 
zu  liegen  scheint,  die  Lungentuberkulose  breite  sich  von  einer  Spitze  zunaciist 
konttnuierlicli  nach  unten  for^  um  erst  nach  Erschöpfung  des  hier  vorhandenen 
Spielraumes  auf  die  andere  Seite  hinüber  su  springen,  mufl  doch  in  hohem 
Griade  wundernehmen.  Und  sollte  die  Bildung  des  Typus  6  auch  nicht  von 
dieser  Vorstellung  ausgq[angen  sein,  und  einfach  alle  nachweislich  beiderseitigen 
Erkrankungen  umfassen,  so  dürfte  dieses  letzte  Stadium  etwa  90 '^/,,  aller  zur 
Hchand]un<^  kommenden  Lungentuberkulosen  umfassen.  Diese  Stadieneinteilung 
ist  demnach  ohne  Zueile!  unbrauchbar. 

Mcißensche  S t a d i enein teil u n fj.  —  Die  Meißensche  Kinteilung  /.eifrt 
weitgehende  Ahnliciikeiten  mit  derjenigen  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.  Sie 

unterscheidet  sich  aber  prinzipiell  von  derselben  dadurch,  dafl  die  Stadien- 
einteilung nur  auf  einen  gewissen  Froxentsatz,  auf  die  gewöhnlichen  chronischen 
Lungentuberkulosen  angewendet  werden  soll,  während  gewisse  Verlau&formen, 
als  welche  die  akuten  und  Subakttten  Formen,  darunter  auch  der  Hektiker 

bezeichnet  werden,  eigenen  Klassen  zugewiesen  werden  sollen.  Über  die  großen 
Gefahren,  die  in  einer  solchen  HerLicksichtigung  des  \'erlaufes  notwendig  liegen 
müssen,  habe  ich  schon  im  Mingang  gesprochen.  Iis  ist  vor  allem  die  l^e- 
dmgung  2,  die  ihrer  allgemeinen  Verwendbarkeil  entgegensteht,  doch  fallen 
auch  die  Bedingungen  la  und  ib  hierfür  adiwer  ins  Gewicht  audi  itir  den 
B^riff  des  Hektikers,  denn  nur  der  Hektiker  als  Endstadium  vermag  mit  leid- 
lieber  Sicherheit  angesprochen  zu  werden,  während  die  zahlreichen  mehr  oder 
weniger  hektischen  Zwischenspiele  dem  subjektiven  Ermessen  allzu  großen 
Spielraum  lassen.  Die  Einteilung  lautet:  (Bericht  über  208  seit  3  bis  1 1  Jahren 
geheilt  gebliebene  Fälle  von  Lungentuberkulose,  Zeitschr.  für  Tuberkulose, 
Band  4,  1903). 

„Ich  meine  mit  dem  I.  Stadium  leichtere  oder  maUige  Infiltration 
(Verdiditung ,  Dämpfung)^  wo  nidit  besondere  Angaben  gemacht  sind,  der 
Spitze  bezw.  der  oberen  Lungenabsdmitte,  die  nicht  weiter  als  bis  zur  3.  oder 
4.  Rippe  geht  Rasselgeräusche  oder  katarilialische  Rhonchi  können  dabei  vor- 
handen sein  oder  fehlen;  paüiologisch  verändertes  Atemgcraiisch  ist  immer 
vorhanden.  Das  II.  Stadium  umfaßt  stärkere  und  ausjredehntere  Infiltration, 
die  sich  auf  einen  ganzen  Lungenlaf)pcn  erstreckt  und  /.war  wieder  auf  den 
Überlappen,  wenn  besondere  Angaben  fehlen.  Auch  hier  können  Rassel- 
geräusche vorhanden  sein  oder  nicht;  wenn  sie  vorhanden  sind,  so  haben  sie 
flüssigen,  bei  Husten  klingenden  Charakter,  deuten  also  auf  beginnende  Gcwebs- 
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destruktioii  sclion  gröberer  Art  hin.  Das  Atemgeräusch  ist  dann  meist  bron- 
chial oder  annähernd  bronchial.  Das  UL  Stadium  enthält  noch  gröfiere  und 
stärkere  Infiltrationen,  meist  mit  den  Zeichen  au^esprochener  Kavemenbildang. 
Die  Angabe  des  Stadiums  fUr  jede  Lunge  besonders,  wie  auch  das  KaiserL 
Gesundheitsamt  liir  seine  Zahlkarten  sie  fordert,  halte  ich  fiir  klarer,  als  wenn 
man  mit  dem  L,  II.  und  Iii.  Stadium  einfocb  ein  Gesamturteil  über  den  Fall 
abgeben  wil!  " 

Die  Unterscheidunt;  der  rechten  und  der  linken  Lunge  hat  die  MeiUen- 
sche  Einteilung  mit  der  des  Kaiserl.  Gesundln  itsamtes  gemein.  Wir  werden 
sie  also  bei  dieser  besprechen  und  wenden  uns  gleich  den  Meißensdien  Grens- 
begriffisn  tu. 

Das  L  Stadium  umfafit  leichtere  oder  mäßige  Infiltratton,  die  nidit 
weiter  als  bis  zur  3.  oder  4.  Rippe  geht,  das  II.  Stadium  s^kere  und  aus- 
gedehntere Infiltration,  die  sich  auf  einen  ganzen  Lungenlappen  erstreckt.  Was 

unter  leichterer  oder  mäßiger  und  stärkerer  oder  aiisf^edchnterer  Infiltration  zu 
verstehen  sei,  wird  nicht  weiter  deliiiiert,  auch  ist  die  Grenze  bei  der  3.  od??- 
4.  Rippe  doch  wohl  nur  für  die  Vorderseite  des  Torax  gemeint;  wo  an  der 
Hittterseite  die  Grenze  ansundmien  ist,  bleibt  oflen. 

Dafi  der  rechte  Oberlappen  vom  überhaupt  nur  dicht  am  Sternum  bis 
Sur  4.  Rippe  reicht,  ist  eine  weitere  Schwierigkeit,  auf  die  nicht  näher  ein« 
getreten  wird.  Die  Grenze  zwischen  I.  und  II.  Stadium  ist  demnach  in  weit- 
gehendem Maüe  dem  Wohl-  oder  Übelwollen  des  Beobachters  überlassen.  Ab 
Grenze  zwischen!  II.  und  III.  Stadium  scheinen  ntir  zwei  Begrilife  in  l'nije 
kommen  zu  k(>nnen,  einmal  in  Übereinstimmung  mit  'i  urban  das  Vo.uinm 
eines  Lungenlappcns  und,  mit  gewissen  wieder  dem  subjeliiiven  LrmesscQ 
anheimgestellten  Ausnahmen,  ,,die  Zeichen  ausgesprochener  Kavemenbildung", 
deren  subjektive  und  objektive  Unsicherheit  wir  später  noch  des  Genaueres 
nachweisen  werden. 

Die  MeiBensche  Stadieneinteilung  gentigt  also  in  ihren  Einschränkungen 
auf  die  ordinären  Phthisen  nicht  unserer  Bedingung  2.  und  in  der  Eintdlung 
dieser  letzteren  nicht  unseren  Bedingungen  la  und  b.  Ein  7.ur  Prüfung  un- 
serer Bedingungen  3a  und  b  geeignetes  Material  ist  in  der  Literatur  nicht 
niedergelegt.  Sie  könnte  also  nur  dann  der  l  urbanschen  Einteilung  vor- 
gezogen werden,  wenn  die  Unterscheidung  zwischen  rechter  und  linker  Lunge 
so  grofie  Vorteile  bieten  sollte,  dafi  sie  alle  diese  Nachteile  au&uwiegen 
vermag. 

Einteilung  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.  ~  Ein  emsthafter  Kon- 
kurrent entsteht  der  Turbanschen  Einteilung  in  der  neuen  Stadieneinteiluog 
des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.  Dieselbe  verdient  eine  einziehende  Besprechung 
schon  (le->halb,  weil  das  Reichsgesundheitsamt  sich  auf  Grund  praktischer 
Ertahruiv.;en  in  dt-r  Morljiditatsstati^^tik  ?.u  einem  Abgehen  von  der  früher 
angcnoniiucriien  1  urbansclien  btadieneaiiedung  veranlaßt  sah  und  weil  tiic 
neue  Stadieneinteilung,  die  das  Reichsgesundheitsamt  von  1902  ab  fUr  seine 
Zählkarten  benutz^  von  einer  in  der  Heilstättenärsteversammlung  des  Jahres  190t 
gewählten  Kommission  im  Verein  mit  Vertretern  der  Landesversicherungs- 
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an5;talten  und  der  beteitigten  Behörden  der  älteren  Turbanschen  Einteilung 

vorge;60gen  wurde. 

(Vei^leiche  die  erste  Internationale  Tuberkulosekonferenz  Berlin  22.  bis 
26.  Oktober  1902^  im  Auftrag  des  intemationalea  Zenfralbnpeaa  zur  Bdcämpfung 
der  Tuberkulose  herausgeben  von  Herrn  Vmf,  Dr.  Pannwitz,  Berlin.) 

Aus  den  Ausführungen  des  medizinischen  Direktors  des  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes, Herrn  Geh.  Rat  Dr.  Wutzdorff  (loc.  dt.  p.  290)  ersehen  wir  die 
Hauptgründe,  die  zu  einem  .'\bgehen  von  der  Turbanschen  Einteilung  gefuhrt 
haben.  Da?,  npiie  Schema  wurde  speziell  auf  die  Zwecke  der  vom  Kaiserl. 
Ge5!undlieitsamtc  seit  dem  Jalire  1 S90  ins  W  erk  gesetzten  Sammelforschung 
über  die  in  den  Lungenheilstätten  erzielten  Erfolge  zugeschnitten.  „Hei  dieser 
Sammdforsdiung  kommt  es  darauf  an,  den  Lungenbefnnd  bei  der  Aufnahme 
des  Kranken  in  die  Heilstätte,  den  Lungenbefond  bd  seiner  Endassung  aus 
der  Anstalt  und  den  Lungenbefund  bei  den  Nadkuntersudiungen  nach  einem^ 
zwei,  drei  und  mehr  Jahren  so  genau  und  äswar  objektiv  gekennzeichnet  zu 
zu  <?ehen,  daß  die  in  der  Zwischenzeit  hervorgegangenen  Veränderungen  der 
Lunge  sowohl  an  der  statistischen  Zentralstelle  ab  auch  von  den  nachunter- 
suchenden Ärzten  deutlich  zu  erkennen  sind." 

,,Die  Stadieneinteilung  niulj  für  diesen  Zweck  so  bemessen  werden,  daß 

man  bd  ihrer  Anwendung  auf  den  dnzeloen  Krankh^s&U  atte  wdteren  Hil6- 
mittel  zur  Sdiilderung  des  Lungenbefundes,  wie  z.  B.  auch  schematische  Zeich- 
nungen des  Brustkorbes  entbduren  kann.  Um  aber  eine  solche  Deutlichkeit 

zu  erreichen,  ist  zunächst  erforderlich,  zwischen  den  Erkrankungen  der  rechten 
und  der  linken  Lunge  zu  unterscheiden,  eine  Unterscheidung,  welche  in  dem 
Schema  von  Dr.  Turban  nicht  vorgesehen  ist.  Durch  eine  solche  Unter- 
scheidung allein  ist  die  Möglichkeit  ge^^cljcn,  einseitigr  Erkrankungen  von  den 
doppelseitigen  l'.rkrankungen  zu  unterscheiden  und  iiiren  Verlauf  genauer  äu 

verfolgen,  ebenso  den  Verlauf  der  Erkrankungen  der  rechten  Lunge,  wie  den 
Verlauf  der  Erkrankungen  der  linken  Seite.*' 

Die  vom  Kaiserl  Gesundhdtsamte  daraufhin  angenommene  Stadien» 

einteilung   lautet:  (Tuberkulose  -  Arbeiten    aus    dem   Kaiserl.  Gesundheitsamt 
2.  Heftj  Deutsche  Meilstätten  für  Lungenkranke  I,  Dr.  Uamel,  p.  29). 
„R  =  rechts,  L  =  links. 

I.  Leichte,  nur  auf  kleine  Bezirke  eines  Lappens  beschränkte,  insbeson- 
dere an  der  Lungenspitze  nicht  über  das  Schltisst  ll)ein  oder  die  Schultergrate 
hinunterreichendc  Erkrankung,  mit  oder  ohne  kleinbiasige,  niclit  klingende 
Raaselgeräusdie^ ' 

H.  über  die  Örtliche  Grenze  von  I  hinau^ehende,  aber  hinter  5  zurück- 
bldbende  tuberkulöse  Lungenerkrankung. 

III.  Verdichtung  eines  ganzen  oder  mehrerer  ganzer  Lappen  oder  Zddien 

von  Höhlenbildung*^ 

Die  Einteilung  scheint  im  Gebrauch  ziemlich  einfach;  die  Grenzbegriffe 
sind  der  Intensität  der  S>  niptome  und  ihrer  Ausbreitung  entnommen,  die 
letztere  in  ihrer  Projektion  auf  die  Ubertlache  des  Brustkorbes  gemessen.  Für 

das  L  Stadfaun  ist  erforderlich,  daß  die  Erkrankung  eine  leichte  sd  und  daß 
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sie  sich  nur  auf  kleine  Bezirke  eines  Lappens  beschränke.  Wie  der  Begriff 
leichte  Erkrankung  abzugrenzen  sei,  ist  nicht  näher  definiert 
Dag^en  ist  weiter  ausgeliihrt,  was  unter  Ideinen  Bexirken  eines  Lappens  su 
verstehen  sei,  „insbesondere  an  der  Lungenspitze  nicht  über  das  SchUiasdbetn 
oder  die  Schulterblattgrüte  herunterreichende  Erkrankung".  An  dieser  örtlichen 
Rerrrenzunj^  muß  vor  allem  auffallen,  daß  sie  nur  fiir  einen  Teil,  wenn  auch 
den  überwiegenden  l'f]]  flcr  i'alle  gelten  soll.  Ferner  sinH  die  Grenzen  vom  und 
hinten  recht  ungleichwcrtig.  Eine  hinten  über  die  Schultcrblattgräte  herab - 
reichende  Erkrankung  überschreitet  Ja  schon  die  Grenze  des  Oberlappenä, 
watirend  vorn  nur  ein  verschwindender  Teil  dieses  Lappens  als  ericrankt 
zugelassen  wird.  Erkrankungen,  welche  hinten  bis  zur  Schulterblattgnte  herab- 
reiclien,  pfl^jen  SO  gut  wie  ausnahmslos  auch  Erscheinungen  unterhalb  der 
Klavikula  zu  machen,  ferner  begegnet  man  sehr  haühjy  klciif-n  Spitzenaffektionen, 
die  gerade  unter  der  Klavikula  sitzen  und  deren  Symptome  sowohl  über  als 
unterhalb  derselben  wahrgenommen  werden. 

Projektion  bestimmter  Punkte  des  Brustkorbes  nach  innen  könnte 
man  meiner  Ansicht  nadi  nur  dann  als  Grenzmarken  der  Stadien  benutzen, 
wenn  die  Lungentuberkulose  stets  in  der  obersten  Spitze  ihren  An&ng  nähme, 
um  dann,  ohne  etwas  zu  überspringen,  sich  kontinuierlich  nach  unten 
auszubreiten.  Wir  wissen  aber,  daß  die  Erkrankung  sich  nicht  so  scfaema- 
tisch  verhalt. 

So  hat  sich  denn  auch  praktisch  diese  Einteilung  nicht  bewährt  und  ver- 
langte .schon  bei  der  ersten  statistischen  Verarbeitung  Änderungen  dieses 
Schemas.  Dr.  Hamel  sagt  darüber  im  2.  Heft  der  Tuberkulosearbeiten  aus 
dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt  (Deutsche  Heilstätten  für  Lungenkranke,  geschichtl. 
und  Statist  Mitteilui^n  I,  p.  30):  „Bei  der  diesbezügl.  Bearbeitung  der  Zahl- 
karten fiel  bald  die  Tatsache  auf,  daß  unter  den  VOtt  der  Lungenspitze  aus» 
gehenden  l">krankungen  insbesondere  solche  einen  relativ  hohen  Prozentsatz 
ausmachen,  welche  um  ein  weniges  über  die  für  das  erste  Stadium  ang^enommene 
vordere  Grenze  des  Schlüsselbeines  hinaust^ehen,  also  etwa  bis  zur  zweiten 
Rippe  iiinabreichcn,  wklirend  sie  hinten  mit  der  Schultergräte  abschneiden. 
Schon  in  Anbetracht  ihrer  Häufigkeit  mufite  es  wünschenswert  ersdieinen,  der- 
artige leichtere  Erkrankungsßdle  von  den  schweren  Formen  des  Stadiums  II 
trennen  zu  können.  Jene  tetditeren  Erkrankungsformen  das  Stadiums  II,  und 
zwar  nicht  allein  die  vorerwähnten  Spitzenaffektionen,  sondern  auch  alle  sons- 
tigen diesen  an  Wert  gleichkommenden  Krankheitsbilder,  gewissermaßen  die 
Übergangslornien  vom  I.  und  11.  Stadium,  wurden  daher  von  letzteren  als 
Stadium  I— 11  abgezweigt  In  analoger  Weise  wurden  diejenigen  Erkran- 
kungen des  Stadiums  II,  welche  an  die  Grenze  <tes  Stadiums  IH  heranrdditett, 
als  Stadium  II— III  bezeichnet.  Eine  derartige  Zerlegung  des  an  sich  sehr 
umfangrddien  Stadiums  II  —  umiaflt  dasselbe  dodi  alle  Erkrankungen,  die  ihrer 
Schwere  nach  zwischen  einer  Idchten  Spitzenaffektion  und  einer  ein-  oder 
doppelseitigen  Infiltration  eines  ganzes  Lungenlappens  liegen,  —  erschien  .iher 
umso  unentbehrlicher,  als  innerhalb  des  Stadiums  II  die  Grenzscheide  der  lu 
einer  Aufnahme  in  die  Heilstätten  noch  geeigneten  Krankheitsfälle  entfallt. 
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Während  nach  der  Anschauung  der  meisten  Heilstättenärzte  Erkrankungen  des 
Stadiums  I  —  II  noch   als  durchaus  geeignet  für  eine  erfolgreiche  Heilstatten- 
kur  gelten j  trilit  dies  für  das  Stadium  Ii  schon  nur  mehr  mit  gewissen  Ein- 
schnnkungcn  zu,  wo  hingegen  Erkrankungen  des  Stadiams  II — Ul  durchweg 
ab  nidit  mehr  empfehlenswert  für  eine  Heilstättenbehandlui^  angesehen  wer- 
den. Unter  diesen  Verhältnissen  muÜ  es  aber  von  Wert  sein,  jene  drei  Gruppen 
des  Stadiums  [[  bezüglich   des  Erfolges    der  Heilstättenbehandlung  einer 
getrennten  Betrachtung  unterziehen  zu  kt'mnen."    Das  Kaiserl.  Ge<;undheitsanÄt 
hat  sich  demnach  veranlaßt  gcselii-n,  die  Zahl  seiner  Slaciicn  zu  vermehren.  Es 
ist  dies  jedenfalls  unter  anderem  auch  mit  Kucksicht  auf  die  von  dem  medi- 
anischen Leiter  gegebenen  Aiuföhningen  gesdhdben,  deren  Sinn  äch  etwa 
kun  dahin  susammen&ssen  läit^  dafi  durch  die  Stadieneinteilung  die  Kranken- 
gesdiklite  enetst  werden  solL   Der,  durch  die  Einschiebung  eines  Stacfiums  II 
bis  III  allerdings  ziemlich  illusorisch  gemachten  Grenze  zwischen  IL  und 
III.  Stadium  entsprechen  die  Verdichtimg  eines  ganzen  Lappens  oder  Zeichen 
von  I  lohlcnbildung.    Die  Wahl  und  Bewertung  dieser  Zeichen  von  Höhlcn- 
bildung  bleibt  dabei  dem  subjektiven  Ermessen  des  beurteilenden  Arztes  über- 
lassen.  Wir  haben  schon  ausgeführt,  dafi  Höhlenbildungen  schon  dem  ana> 
tomischen  BUd  der  geschlossenen  Tubeifculose  nicht  fremd  sind«  und  dafi  sie 
bei  der  oflfenen  Tuberkulose  durchaus  die  Regel  bilden.  Wir  haben  femer 
erwähnt,  daß  es  von  einer  großen  Reihe  von  ZufMlligkdten  abhängt,  wenn  die 
klassischen  Symptome  der  f löhlenbikluny    zutage   treten   sollen.     Der  Hohl- 
raum  muß  dann   in   offener  Kommunikation   mit  dem  Bronchialbaum  .stehen 
und  zwar  in  der  Weise,  daß  er  sich  zum  größten  Teil  durch  denselben  ent- 
leeren kann  und  auch  tatsächlich  entleert,  —  gefüllte  Kavernen  können  nicht 
ab  solche  diagnostiziert  werden.  Femer  mu0  der  Hohlraum  nahe  an  der  Ober- 
fläche der  Lui^  Uegen,  und  dieselbe  mufi  an  einer  Stelle  des  Brustkorbes 
anliegen,  die  eine  nur  geringe  Entwickelung  der  darüber  Hegenden  Muskeln 
aufzuweisen  hat    So  kommt  es,  daß  am  h;iufigstc;n  die  Hohlräume,  tiic  dem 
ersten  und  zweiten  Interkostalraum  in  cicr  l'araslernailinie  anliegen,  vmd  zwar 
verhältnismaliig  viel  häufiger  diagnostiziert  werden,  als  die  Kavernen  in  anderen 
Lungenabschnilten.    Relativ  häufig  werden  dann  noch  die  Kavernen  diagno- 
stiziert,  die  der  Supraklavikulargi  übe  anliegen,  und  zwar  können  gerade  hier  oft 
schon  ganx  kleine  Hohlräume  erkannt  werden,  weil  hier  die  Zugänglichkeit 
6xT  die  physikalische  Untersuchung  und  der  relativ  leichte  Abfluß  des  Sekretes 
aus  diesen  hochgelegenen  Lungenteilen  gemeinsam  auf  die  Erleichterung  der 
Diagnose  hinwirken.    Da/.u  kommt,  wie  Meißen  mit  Recht  hervorhebt,  daß 
auch   der  wahrnehmbaren  Kaverne   nicht   ohne  weiteres  eine  so  ungünstige 
Prognose  zukommt,  wie  der  inliitration  eines  gaM/.en  I^ppcns,  so  daß  er  mit 
Recht  Fälle  zirkumskripter  Kavernenbildung  in  sein  IL  Stadium  aufgenommen 
hat.   Die  Kaverne  scheint  mir  nach  diesen  Ausfilhrungen  nicht  geeignet,  als 
Grenzb^rifT  dienern  ai  können,  einmal  der  objektiven  und  zweitens  der  sub- 
jektiven Unsicherheit  ihrer  Umgrenzunfr  we^^en.    Die  Verdichtung  eines  ganzen 
Lappens,  als  Grenze  zwischen  II.  und  UL  Stadium  angesprochen,  ist  dag^en 
die  alte  Turban  sehe  Dehnition. 
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In  bezug  auf  die  Analyse  der  Grenzbegriffe  kann  demnach  die  Stadien- 
einteilung lies  Rcichs(;esundheitsamtes  wohl  kaum  derjenigen  1  urbans  vor- 
gezogen werden.  Sie  sind  weniger  genau  definiert  (leichte  Erkrankung^  Kaverne), 
was  die  Intensität  der  Phänomene  anbelangt,  und  die  Wahl  eines  anderen 
VoUisnbq;rifles  als  des  Lappens  hat  sich  praktisch  gleich  ab  ungeniigoid 
erwiesen.  Die  dadurch  heibeigeführte  Notwend^lceit,  zwisdien  L  und  U.  und 
zwischen  II.  und  III.  Stadium  Übergangsformen  einzuschalten,  gibt  nur  für  das 
Stadium  I  bis  II  eine  exakte  Grenzbestimmung,  während  für  das  Stadium  11 
bis  III  eine  solche  vollständig  fehlt.  In  der  vorliegenden  Form  dürfte 
sich  daher  die  internationale  Annahme  dieser  l-inteilung  kaum  empfehlen;  zum 
mindesten  muüte  erst  eine  mitteilbare  Abgrenzung  zwischen  den  Stadien  U 
und  n  bis  III  angegeben  werden. 

Aufier  durdi  die  Wahl  der  GrenzbegiüTe  unteisdieidet  »di  diese  nene 
Stadieneinteitung  von  ihrem  Vorgänger  vor  allem  noch  durdi  die  Unter* 
Scheidung  zwischen  den  Erkrankungen  der  rechten  und  der  Unken 
Lungenhälfte.  Sie  hat  sich  schon  beim  ersten  Versuch  einer  statis- 
tischen  \'cr\vertung  nicht  nur  als  keine  Verbesserung,  sondern  als 
eine  wesentliche  Erschwerung  für  dieselbe  herausgestellt.  Wir  zitieren 
zum  Beweise  am  besten  die  vom  Ivaiserl.  Gesundheitsamte  sdbst  heraus- 
gegebene Statistik.   (Hamel  loc  dt). 

^ik  die  statistisdie  Vetarbettung  der  doppelsdtigea  Ericranknngen  war 
die  Fr^>e  zu  erledigen,  weldie  Benennung  zu  erfolgen  habe,  wena  die  Er- 
krankung der  rechten  und  der  linken  Lunge  verschiedenen  Stadien  angeh  >rt 
Es  bestanden  hier  die  beiden  Möglichkeiten,  entweder  das  arithmetische  Mittel 
aus  beiden  Stadien  zu  ziehen  oder  aber  die  Benennung  nach  dem  Stadium 
der  schwerer  erkrankten  Seite  vorzunehmen.  Reifliche  Überlegungen  tuhrten 
dazu,  der  letzteren  Methode  den  Vorzug  zu  geben.'' 

Man  sieht  sofort,  daß  die  getrennte  Behandlung  der  beiden  Seiten  die 
spatere  Beurteilung  in  hohem  Grade  erschwert,  ja  sogar  sie  in  vielen  FäUen 
die  doppelseitigen  Erkrankungen  um&ssen  je  nach  der  Uiitemidmngstediiuk 
ca.  70 — 907«  aller  Fälle  —  unsicher  und  unridit^  machen  mufi.   Dad  die 

Methode  der  arithmetischen  Mittelbildung  überhaupt  in  Erwägung  gezc^eo 
werden  konnte,  mufl  wundernehmen,  denn,  wenn  die  eine  Seite  eine  Erkrankung 

des  zweiten,  die  andere  eine  solche  des  III.  Stadiun^^  aufweist,  so  kann  doch 
unmöglich  die  Ge&ainterkrankung  leichter  als  III  angesetzt  werden,  das  hciut 
also  die  sonderbare  Annahme  gemacht  werden,  daß  durch  das  Hinzutreten  einer 
Erkrankung  IL  Stadiums  auf  der  anderen  Seite  die  Gesamterkrankung  einen 
milderen  Charakter  mit  besseren  Heihingscfaancen  erworben  habe.  Aber  aadi 
das  dngesdilagene  Verfiüiren,  die  Stadieneintdlung  dcB  Patienten  allein  nadi 
dem  Stadium  der  schwerer  erkrankten  Seite  vorzunehmen,  ist,  wie  Turban 
schon  in  der  Diskussion  auf  dem  Kongreß  zu  Paris  treflend  hervorgehoben 
hat,  ein  durciinus  willkürliche*!  und  verdient  in  keiner  Weise  einen  Vorzug  vor 
der  gleichmäßigen  iK-rucksichtigung  sämtlicher  vorhandenen  Lungenherde 
Theoretische  Bedürfnisse,  Fragen  ganz  speziellen  Inhaltes,  müssen  zu  dieser 
schwer  erklärlichen  Maßnahme  geführt  haben,  wenn  sie  nicht  allein  in  der 
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Forderung  enthalten  sind,  die  Stadieneinteilung  müsse  die  Krankengeschichte 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ersetzen  können,  worauf  wir  später  noch  aus- 
fuhrlicher zu  sprechen  kommen.  Jedenfalls  aber  müssen  Fragen  wie  etwa  nach 
der  verschiedenartigen  Bösartigkeit  der  Erkrankungen  der  rechten  oder  der 
linken  Seite  oder  ihfem  zeitlichen  Aulonanderfolgen,  da  aie  kdn  hinreidiendes 
praktisches  Interesse  besitien,  vor  den  eigentlichen  Zwedcen  derait^er  Stati»' 
tiken  zurücktreten.  Es  kann  dedialb  kein  Zweifel  sein,  dafl  es  richtiger  ist^  die 
Stadieneinteilung  nach  dem  Gesamtvolumen  der  erkrankten  Lungenpartien  zu  t 
beurteilen.    Ich  halte  es  außerdem  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  die 
überragende  Größe  des  II.  Stadiums  und  damit  dieNotwendigkeit  einer 
Abtrennung  der  Zwischenformen  zwischen  ii.  und  III.  Stadi um  gerade 
aus  diesem  Mißgriff  sich  erklären  läßt    Daß  ein  II.  Stadium,  aus  dem 
Gessaitirainmen  der  eikxnnkten  Fartwn  benxtdll^  eine  ganz  andere  Ericrankung 
ist,  als  eine  beiderseitige  Eikrankui^  IL  Stadiumsj  die  ja  auf  bdden  Seiten 
dem  m.  Stadium  bdiebig  nahe  kommen  kann,  ist  zu  selbsttferBländlidi,  als  dafi 
man  darüber  verschiedener  Meinung  sein  könnte.    Es  ergibt  sich  daraus,  daß 
dem  II.  Stadium  nach  Turban,  wie  das  ja  auch  jedem  bekannt  ist,  der  mit 
demselben  gearbeitet  hat,  eine  so  überragende  Stellung,  wie  dem  II.  Stadium  des 
Kaiserl.  Gesundheitsamtes,  nicht  zukommen  kann. 

Ich  halte  die  beigebrachten  Gründe  gegen  (fie  Unterseheidui^  von  rechts 

und  links  für  so  zwingend,  namentlich  zusammengehalten  mit  der  ResilltBl- 

losigkeit  und  Unvenvendbarkcit  derselben,  daß  es  sehr  zu  bedauern  wäre,  wenn 
diese  Unterscheidung  von  der  Internationalen  Kommission  angenommen  werden 
sollte.  Man  schafft  sich  damit  nur  Hindernisse,  die  man  spater  gar 
nicht  mehr  ganz  beseitigen  kann,  und  führt  ohne  Zwang  neue  und 
ergiebige  Quellen  der  Ungenauigkeit  ein. 

Was  schließlich  die  Forderung  angeht,  die  Stadieneinteilung  müsse  so 
gewählt  seui,  daii  man  bei  ihrer  Anwendung  auf  den  einzelnen  Krankheitsfall 
alle  weiteten  Hilfamittel  zur  Schilderung  des  Lungenbefiindes  entbdiren  könne, 
so  ist  mit  Ausnahme  der  notwendig  abzuweisenden  Untetsc^dung  zwisdien 
redits  und  links  schwer  einzusehen,  inwiefern  sie  fiir  das  dreiteilige  Stadium 
der  Zählkarte  von  1902  in  höherem  Grade  gilt,  als  für  das  Turbansche; 
Eher  Ueße  sich  das  behaupten  für  die  später  erfolgte,  im  Jahre  1904  verölTent- 
lichte  Finr\ihrung  der  Zwischenstadien  zwischen  I.  und  II.  und  II.  und  III.  Sta- 
dium. Denn  da  die  fortschreitende  Erkrankung  kontinuierliche  V' eranderungen 
erleidet,  und  nicht  von  Stadium  zu  Stadium  springt,  niuu  eine  größere  Anzahl 
v(m  Stadial  dBeaer  vom  Kaiseri.  Gesundhdtinmte  geslettten  Forderung  eher 
genügen  können«  Ich  glaube  aber,  dafl  diese  Fordetungen  öbeihaupt  vid  zu 
hodi  gestellt  smd,  um  sich  je  in  der  Praxis  verwirklichen  zu  lassen.  Nament- 
lich verdienen  faierfilr  die  angestrebten  Beuitdtuttgen  der  Dauererfolge  nähere 
Untersuchung.  Nach  dem  Wortlaut  scheint  bezweckt  zu  sein,  daß  bei  späteren 
Untersuchunf'f^n  durch  die  Rezeichnimg,  welcher  Stadiennumraer  die  Krank- 
heit nun  ent-spnclit,  ein  IJitesl  gewonnen  werde,  ob  die  Krankheit  Fortschritte 
oder  Rückschritte  gemacht  iiabe.    So  einfach  liegeu  aber  die  Verhaltnisse  für 
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unser  spezielles  Untersiichungsobjekt  nicht,  dafi  diese  Beurteilung  lediglich  durch 
Nummern  ersetzt  werden  konnte. 

Das  gilt  vor  allem  lur  die  Rückschritte.  Tuberkulöse  Veränderungen 
bilden  sich  niemals  vollständig  zurück,  sie  bilden  sidi  aber,  wenn  sie  dnnul 
den  Grad  erreicht  haben,  dafi  sie  unserer  klinischen  Diagnose  zuganglich  »nd, 
audi  nur  in  ganz  versdiwindenden  Ausnahmen  soweit  zurüdct  dafi  sie  nidit 
mehr  aufzufinden  waren.  Die  Heilung  eines  III.  Stadiums  verläuft  nicht  etwa 
*  9,0,  daß  der  Weg,  den  die  Erkrankun_L(  in  ihrer  I-'ntwickeUing  r.uriickgelcgt  hat, 
nun  Schritt  tur  Schritt  wieder  rückwärts  durchmessen  wird.  Im  allgemcmtn 
verläuft  auch  die  vollständige  Heilung  eines  III.  Stadiums  in  der  Weise,  dali 
von  einem  Aufrücken  in  ein  günstigeres  Stadium  keine  Rede  sein  kann,  noch 
viel  weniger  aber  bei  den  Besserungen,  auf  die  wir  der  Natur  der  Sache  nach 
dodi  meist  angewiesen  sind.  Auch  bei  einem  wohl  ausgebildeten  IL  Stadium 
kann  von  tiner  Wahrscheinlidikti^  jemals  wieder  als  ein  L  Stadium  angesehen 
zu  werden,  nicht  mehr  gesprochen  werden.  Sollte  dieser  Fall  einmal  eintreten, 
so  ist  er  dadurch  verursacht,  daß  wir  uns  bei  der  späteren  Beurteilung  infolge  von 
Schrumpfungen  der  erkrankten  Partien  über  ihren  w  ahren  Umfang  täuschen 
lassen.  So  kommt  es  manchmal  vor,  daß  nach  Schrumpfung  einer  grolkn 
Kaverne  durch  die  Ausdehnung  der  angrenzenden  Lappen  die  Beurteilung,  wie 
viel  Lungengewebe  ur^rünglidi  von  der  Krankheit  ergriflen  war,  völlig  un- 
möglich wird.  Höchstens  an  den  Grenzen  der  Stadien  werden  Besserungen 
einmal  hinreichen  können,  um  dem  Beurteiler  das  Aufrücken  in  ein  anderes 
Stadium  möglich  zu  machen.  Da  ähnliche  Überlegungen  fiir  die  Vcrschlech- 
tLTungcn  gelten,  rrs'ibt  sich  ohne  weiteres,  daSj  auch  mit  dem  feinst  abgestuften 
Stadiensystem  die  KrauKengeschichte  niemals  w  ird  ersetzt  werden  können,  und 
namentlich  wird  die  Sidierheit  der  Beurteilung,  ob  tine  Besserung  vorli^ 
oder  nicht,  stets  weitaus  am  größten  sein  bd  demjenigen  Arzt,  der  den  Fall 
selbst  in  allen  seinen  Einzelheiten  unter  der  Hand  hatte.  Es  ist  deshalb  m 
verlangen,  daß  Nachuntersuchungen  an  der  Hand  ausführlicher  Kranken- 
geschichten und  wenn  irgend  möglich  von  dem  behandelnden  Arzt  •■■r\}^<>  vor- 
genommen  wcrdt  n,  sowie  daß  das  so  <:rhaltene  Resultat  als  das  einzig  Ver- 
wertbare, auch  lür  die  Statistik,  angesehen  werde. 

Die  bisher  besprochenen  Mängel  dieser  Einteilung  hinsichtlich  der  all- 
gemeinen Bedingungen  fttr  die  Grenzbegr^  müssen  sidi  notwend^jf  im  stati- 
stischen E3q>eriment  fühlbar  machen.  Für  die  Unterschtidung  zwischen  rechts 
und  links  sowie  die  ungaii^sende  Abgrenzung  und  die  daraus  resultierende 
Überragende  Gröfie  des  II.  Stadiums  sind  sie  so  in  die  Augen  fallend,  daß  sie 
schon  in  der  ersten  Verarbeitung  von  selten  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes 
selbst  korri''iert  werden  muüti  n.  Daß  die  Grenr.e  des  I.  Stadiums  aber  aijch 
sonst  nicht  den  allgenieint  n  Aniorderungen  entspricht,  ergibt  sich  aus  der 
Tatsadie,  dafi  die  Heilungschancen  der  Stadien  I  und  I — II  nicht  die  zu  ver- 
langenden Unterschiede  aufweisen.  Aus  der  zusammenfossenden  Statistik 
in  der  Denkschrift  über  den  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutsch- 
land 1905  (Denkschrift,  dem  Internat.  Tuberkulosekongrefi  in  Paris  1905  vor- 
gelegt vom  Deutschen  Centraikomitee  zur  Errichtung  von  Heilstatten  für 
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Lungenkranke)  ergeben  sich  die  erzielten  Besscninj^cn  für  das  L  Stadium  zu 
89,9"/o  ^'^^  Stadiuni  l  —  II  aber  zu  92, 9"/^,,  ualuend  sie  für  das  II.  Stadium 
88,4**/^  betragen.  Man  sieht,  daß  sich  ^war  die  Abtrennung  des  Stadiums  1 
bis  II  aus  dem  U.  Stadium  praktisch  gerechtfertigt  hat,  nicht  so  aber  die  Ab- 
trennung dieses  Zwischenstadiums  vom  L  Stadium,  da  selbst  för  so  grofie 
Zahlen»  wie  ca.  2700  Fälle  se  doch  immerhin  darstellen,  sich  nicht  nur  nidit 
ein  Untersdiied  zuungunsten  des  Übergangsstadiums  hat  nadiweisen  lassen, 
sondern  diese  Fälle  sogar  deutlich  günstigere  Heilungschancen  bieten,  als  das 
1.  Stadium  selbst.  Es  dürfte  sich  demnach  in  hohem  Grade  empfehlen,  zum 
mindesten  die  Stadien  I — II  miteinander  zu  vereinigen,  noch  besser 
wäre  es  aber,  für  die  Übergrenzung  des  i.  Stadiums  wieder  die  alte  Turbansche 
Definition  anaunehmen,  die  diese  beiden  Stadien  sdKHi  stets  in  sich  ent> 
halten  hatte; 

bt  nadi  dieser  Abtrennung  und  nach  dem  Wegfall  der  durch  die  Untere 
Scheidung  swischen  Rechts  und  Links  gegebenen  Fdilerquelle  das  II.  Stadium 
für  die  speziellen  Zwecke  der  Deutschen  Heilstättenstatistik  immer  noch  zu 

groß,  so  kann  dasselbe  nach  sorgfältifjer  Prüfung  an  dem  für  diesen  '^pr/iel!en 
Zweck  geeignetsten  Funkte  in  Unterabteilungen  getrennt  werden.  Vielleicht 
empfiehlt  sich  hierzu  der  Begriff  schwere  Erkrankung  von  der  Ausdehnung  bis 
an  dnem  halben  Lappen,  wobei  aHerdings  die  Bestimmung,  ob  mehr  oder 
wen^O'  als  ein  halber  Lappen  ericcankt  sei,  eine  objektiv  und  subjektiv  recht 
unsichere  genannt  werden  mußt.  Jeden&lls  empfidilt  sidi  aber  die  Abad^faung 
des  erkrankten  Gesamtvolumens  mehr  als  Grenzbegriff,  als  die  Wahl  ii^end 
einer  örtlichen  Grenze  in  Projektion  auf  den  Brustkorb.  Diese  Frage  ist  jedoch 
als  eine  interne  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  aufzufassen  und  kann  deshalb 
für  internationale  Zwecke  nicht  wohl  in  Betracht  kommen.  Für  eine  inter- 
nationale Verstäiidigung  mu0  es  dagegen  als  vorteilhafter  angesehen 
werden,  grolle  Stadien  mit  möglichst  verschiedenen  Chancen,  also 
auch  nur  in  geringer  Zahl,  zu  unterscheiden.  Die  Schwierigkeit  der 
Verständigung  über  die  Abgrenzung  derartiger  Stadien,  die  ohnedies  so  un- 
geheuer groC  sind,  daß  eine  vollständige  Überwindung  derselben  gar  nicht  erhofft 
werden  darf,  müssen  notwendig  mit  der  Zahl  der  unterschiedenen  Stadien 
wachsen. 

Trotzdem  für  die  Stadieneinteilung  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  schon 
redit  auagedehnte  Statistiken  vorliegen,  ist  noch  kdn  Material  beigebracht 
worden,  das  sidx  zur  Diqkersbnsberechnung  eignen  könnte.  Soweit  ich  das 
Material  in  Händen  hatte,  sind  die  Dispersionen  schon  deswegen  nicht  zu  be- 
rechnen, weil  die  einzelnen  Jahrgänge,  die  bisher  veröffentlicht  sind,  viel  zu 
verschiedene  Anzahlen  der  Falle  auch  in  den  einclnen  Anstalten  selbst  ent- 
halten. Dadurch  verbietet  es  sich,  die  mittlere  Anzahl  der  einzelnen  Jahrgänge 
als  mittlere  Versuchszahl  zu  benutzen,  was  nur  dann  zulässig  ist,  wenn  diese 
Anzahlen  nur  um  ein  Geringes  voneinander  abweichen.  Aufierdem  zeigt  das 
Material  deutlich,  daß  mit  zunehmender  Erfahrung  die  Auslese  desselben  zu- 
nächst an  Strei^^  zugenommen  hat.  Auch  die  schon  angedeutete  sehr  widl- 
tige  Etschdnung,  dafi  sich  selbst  für  den  einzelnen  Beobachter  eine  Konstanz 
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der  Grenzbegriffe  erst  im  Verlauf  mehrerer  Jahre  einstellt,  scheint  mir  in  den 
mdaten  Tdlmassen  reclM:  (teutiich  ausgesprodien.  Der  allgerndne  lulodos  ia 
der  Veränderung  der  Stadieneinteilung  mit  zunehmender  Übung  ist  dabei  der, 
dafi  sich  die  Begriffe  leichte  und  schwere  Erkrankung  strenger  gegendnander 

abgrenzen,  und  damit  die  Heilungschancen  der  dem  I.  Stadium  xugewiesenen 
Fälle  zunächst  deutlich  zunehmen.  Die  Turban'sche  Einteilung  bleibt 
damit  die  einzige,  an  der  sich  bis  heute  die  Brauchbarkeit  als  Grund- 
lage einer  wissenschaftlich  verwertbaren  Statistik  objektiv  nach- 
weisen liefl. 

Es  erscheint  mir  wohl  möglich,  dafi  mit  xunehmender  &&hrung  in  der 
Ibndhabudg  ihrer  Stadiendntdlung  und  nach  Auslnldung  eines  bestimmten 
Usus  in  der  Auslese  der  einzureihenden  Falle  die  älteren  Heilanstalten  in  ihrer 
Gesamtheit  eine  sich  der  normalen  nähernde  Diq>erdon  aufweisen  werden^ 
wenn  ich  auch  nicht  glaube,  daß  sie  sich  in  dieser  Beziehung  jemals  so  gnt 
stellen  können,  als  das  Material  der  Schweizer  Heilanstalten.  Die  genauere 
Definition  der  Turbanschen  Grenzbegriffe,  die  eine  gemeinsame  Schulung  lur 
ihre  Auffassung  erniughcht,  wird  in  dieser  Hinsicht  so  lange  ihre  Vortt:ile 
gdtend  machen«  als  ntdit  die  gleiche  oder  ebe  tok  beute  nodi  unbekannte 
gleichwertige  Definition  auch  für  das  Hdbtättenmaterial  akzeptiert  wird. 

Zum  Sdiiufl  sd  mir  noch  eine  Bemericung  zur  praktischen  Verwendung 
der  Turbanschen  Stadieneinteilung  erlaubt. 

Eine  gewisse  Schwierij^kcit  bei  jeder  die  Intensität  der  Krankheitssym- 
ptome berücksichtigenden  Emteilung  beruht  in  der  Wahl  des  Maßstabes,  in 
dem  die  leichte  und  die  schwere  Form  der  Erkrankung  zur  Bildung  eines 
Gesamtwertes  gegeneinander  abzumessen  sind. 

Da  in  der  Stadiendntdlui^  von  Turban  ab  Grenze  zwiadieii  IL  und 
HL  Stadium  die  schwere  Ericrankung  eines  ganzen  Lappens  der  leichten  Er- 
krankung zweier  ganzer  Lappen  gldd^esetzt  ist«  liegt  es  nahe,  dieses  Verfrhren 
zu  verallgemeinern  und  bei  Vorhandensein  einer  sogen,  schweren  Er- 
krankung stets  die  damit  verbundenen  leicht  erkrankten  Stellen  mit 
ihrem  halben  Volumen  als  Schwererkrankte  in  Rechnung  zu  setzen. 
Durch  die  einschränkende  Bedingung  ,,bet  Vorhandensein  einer  schweren  I  r- 
krankung"  wird  dieser  Modus  der  Beurteilung  auf  die  Grenze  zwischen  II.  und 
IIL  Stadium  beschrankt,  wo  er  alldn  von  Wichtigkeit  ist  Nadi  mündlsdMr 
Mitteilung  von  Geheimrat  Turban  entspricht  das  audi  seinen  Intentionen  und 


Aus  den  bisherigen  Ausführungen  ergeben  dch  mit  Notwendigkdt 
folgende  Hauptresultate  und  Postulate: 

I.  Unter  den  zahlreichen  X'erschiedenheiten,  die  die  einzelnen  Fälle  von 
Lungentuberkulose  [gegeneinander  aufwei'Jen,  ist  tür  die  Klassifizierung  am 
brauclibarsten  das  \  oluinen  des  erkrankten  Lungengewebes.  Da  wir  dasselbe 
nidit  dhfckt  messen  können,  dnd  wir  zur  Beurteihing  auf  die  Ausdehnung  und 
Intensität  der  physikalischen  Krankheitserscheinungen  angewiesen. 

a.  Da  dÄe  Hdlungschancen  durdiaus  nidit  alidn  von  der  Ausdehnung 


Digitized  by  Google 


^  MORBIDiTATSSTATISfllK  DER  LPNgBNTÜBERKULOSE.  153 


der  Krankheit  abhängen,  so  ist  selbst  bei  ein-  und  demselben  Beobachter  stete 

eine  große  Anzahl  von  Fällen  notwendig,  wenn  ein  Vergleich  überhaupt  nur 
versucht  werden  soll.  Jeder  einzelnen  Teilmasse  ist  ferner  die  prozentische 
Belastung  mit  den  zahlreichen  anderen,  die  Prognose  beeinflussenden  Faktoren 
beiiiugeben. 

3.  Unter  den  bUiei;  gegebenen  Einteilungen  hat  sMi  alldn  die  T Ur- 
ban sdie  Stadieneinteilung  durch  daß  statistische  Eaqperiment  als  braudibare 
Grundlage  einer  wisaeoscdiiaftlich  verwertbaren  Morbiditätsstatistik  erwiesen.  Aus 
diesem  sowie  aus  zahlreiclien  anderen  theoretischen  Gründen  empfiehlt  sich 

dieselbe  am  meisten  zur  Annahine  j^wecks  einer  internationalen  Verständigung. 

4.  Auch  nach  Annahme  dieser  Einteilung  ist  es  zur  praktischen  Ver- 
wendbarkeit der  so  erhaltenen  Statistiken  notwendig,  daß  die  Ärzte,  welche  sich 
an  einer  derartigen  Statistik  beteiligen  wollen,  die  Technik  der  Stadienabgren- 
znng  an  einer  einheitlichen  Zentralstdle  erlernen,  um  die  subjddtven  Schwan- 
kungen derartiger  Abgrenzungen  —  wenigstois  nadi  Möglichkeit — aussusdiatten. 

5.  Die  Beurteilung  eines  erzielten  Erfolges  nach  der  2Su$tandsiuiderung, 
d.  h.  abo  nach  den  Kategorien  gebessert  oder  nicht  gebessert,  ist  allein  zu 
Vergleichszwecken  heranzuziehen,  da  die  Beurteilung  nach  dem  Grade  der 
erlangten  Erwerbsfahigkeit  sich  in  so  hohem  Maße  von  subjektiven  I'chlerquelien 
beeinflußt  zeigt,  daß  die  Vei^leichbarkeit  von  vornherein  ausgeschlossen  ist 

Zusatz  bei  der  Korrektur. ~  Die  auf  dem  letzten  Tuberkulosekongreß 
vmi  C  Th*  Williams  vorgeschlagene  Bfetimde  einer  ,^ntemationalen  Tnber* 

kulosestatistik"  (Tuberculosis  5,  p.  435  ff.),  die  mir  erst  während  des  Druckes 

belcannt  geworden,  bedart  noch  einer  kurzen  Besprechung. 

Daß  Williams  die  Turbansche  Einteilung  als  „ausgezeichnet  für  das 
I.  und  II.  Stadium"  bezeichnet,  konstatieren  wir  mit  Vergnügen  als  weitere 
Bestätigung  der  gegebenen  Ausführungen.  Wenn  aber  Williams  im  Anschluß 
an  das  Kaiserl.  Gesundheitsamt  eine  getrennte  Berüci<sichtigung  der  rechten 
und  der  linken  Lunge  verlangt,  so  glaube  ich  die  UnbranchtMUkeit  und  direkte 
Schädlichkeit  dieses  Verfahrens  im  vorgehenden  so  sdilagend  nachgewiesen 
zu  haben,  daß  hier  auf  alles  wdtere  versichtet  werden  kann.  Daß  Williams 
die  Unbrauchbarkeit  dieses  Verfahrens  nicht  selbst  aufgefallen  ist,  scheint  mir 
dadurch  verursacht,  daß  er  überhaupt  keine  einheitliche  Stadieneinteilung  im 
Auge  hat  Wie  das  im  Anhang  gegebene  Beispiel  zeigt  (Tabelle  I—Ill,  p,  442 
loc.  cit.)  stellt  Williams  die  einzelnen  Merkmale  getrennt  nebeneinander.  Dieses 
statistisch  ganz  unzulässige  Verfaliren  ergibt  dann  für  seine  Fälle  von  Kavernen- 
bildung einen  hohen  Prozentsatz  von  Verschlediterungen,  den  reinen  Infil- 
trationen gegenüber,  was  Williams  als  Beweis  der  Widitigkeit  dieses  Symp- 
tom« anfährt,  während  es  zum  größten  Teil  daher  rührt,  daß  die  Kavemen- 
iaOe  eine  viel  größere  Zahl  weit  for^eschrittener  Fälle  enthalten  (bei  26  und 
24  waren  alle  fünf  Lungenlappen  ergriffen),  als  die  Fälle  von  reiner  Infil- 
tration. Über  die  Unsicherheit  solcher  anatomischer  Diagnosen  wie  Infiltration, 
Exkavation  und  Fibrosis,  sobald  sie  nicht  auf  dem  Sektionstisch  gemacht 
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werden,  ist  im  vorgehenden  genug  gesprochen  worden,  und  wenn  Williams 
schließlich  die  Körpertemperatur  und  die  Dauer  der  Erkrankung  berücksichtigt 
sehen  möchte,  ?o  befindet  er  sich  damit  zwar  sicher  im  Recht,  es  scheint  mir 
aber  doch  notwendig  neben  diesen  beiden  auch  noch  eine  ganze  Anzahl  weiterer 
Charakteristika  ansufuhren.  —  Williams  Vmschläge  nnd  demnach  oidit 
empfehlenswert  Einmal  weil  sie  eine  prafcdsdi  nidit  verwertbare  Mediode  der 
Statistik  in  Anwendung  bringen^  sweitens.  weil  die  wichtigsten  Unterscfaddungs» 
merkmale,  sowie  sie  allein  aus  klinischen  Symptomen  erschlossen  werden  müssen, 
eine  sehr  große  subjektive  Unsicherheit  einführen  und  drittens  weil  wichtige 
Charakteristika  in  ihnen  unberücksichtigt  bleiben. 


1 


Digitized  by  Google 


BD.X  HEFTS. 
1M6. 


REFERATS. 


35 


IL  REFERATE  UBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


I.  Ätiologie  und  Vßrbraltung  der 
Tuberkulose. 


A.  Eber:  RxperimenteHe  Übertra- 
gung der  Tuberkulose  vom  Men- 
schen auf  das  Rind,  nebst  Bemer- 

t:unpen  über  die  B<.ziehuiic;en 
zwischen  Menschen-  und  Rinder- 
tuberkulose. (Centralbl.  f.  Bakt., 
Parasitenkunde  n.  Lufektionskrankh., 
Bd.  38,  Nr.  15  u.  16.  p.  440—461. 
—  Med.  Gesellsch.  zu  Leipzig.  Sitz, 
vom  13.  März  1906). 

R.  Koch  hat  in  seiner  klassischen 

Abhandlung  über  die  Ätiologie  der  Tuber- 
kulo<;e  (1884I  die  einheitliche  Auffassung 
sämtlicher  durch  den  Tuberkelbazillus 
bedingten  Kranlrheitsfonnen  b^rfladet 
und  nachdrücklichst  verteidigt.  Er  war 
daher  bisher  stets  auf  das  entschiedenste 
für  die  strengsten  MaLlnaltmen  in  der 
Abwehr  der  von  tuberkulösen  Tieren  dem 
Menschen  drohenden  Gefahren  eingetre- 
ten. —  1901  hielt  dann  Koch  im  Juli 
auf  dem  Tübefkolosetongrefi  in  London 
auf  Grund  einiger  weniger,  geoieinsam 
mit  Schütz  ausgeführter  Versuche  einen 
Vortrag,  in  welchem  er  die  Identität  der 
beim  Menschen  und  beim  Rind  vor- 
kommenden  tuberkulösen  Prozesse  völlig 
leugnete  und  Miißnahmen  nir  .Abwehr 
der  Gefahren  bei  Genuü  von  Fletsch 
und  Milch  tubeiknlflser  Rinder  für  un- 
nötie  erklarte.  E.  unterzieht  die  Koch- 
schen  Versuche  einer  eingehenden, 
strengen  Kritik  und  kommt  zu  dein 
Schluß,  daB  die  Versuche  Kochs  keines- 
wegs das  beweisen,  was  Koch  und 
Schütz  aus  ihnen  abstrahieren.  Schon 
auf  dem  Londoner  Koi^tesse  wurden 
gegen  dic.se  neue  Lehre  Kochs  Beden- 
ken geäußert  und  eine  Resolution  an- 
genommen, um  die  Verbreitung  der  Tu- 
berkulose durch  Fleisch  und  Milch  zu 
verhindern.  Auch  zahlrcit  lie  spätere  Ver- 
öffentlichungen wandten  sich  mit  wenigen 
Ausnahmen  gegen  die  Koch  sehe  Auf- 
fessimg. 

£.  belichtet  aber  10  eigene  Ober- 


tmptmtrsversuchc    mit    vom  Menschen 
stammenden    und   3    mit   vom  Rinde 
stammenden  Materiale.   IMe  Ergebnisse 
dieser  Experimente  werden  in  einer  tabel- 
larischen Ül.en^irht  mitgeteilt.    Das  vom 
Menschen   herrührende   Material  erwies 
sich  fflr  Rinder  2  mal  wen%  virulent  oder 
v  öIül:   avirulent,   2  mal  mittelgradic;  und 
dreimal  stark  virulent.    Das  vom  Rmde 
stammende,  direkt  zur  Überimpfung  auf 
Rinder  verwendete  Matenal  war  in  zwei 
Fällen  geringgradig  virulent,  einmal  mittel« 
I  gradig  und  einmal  stark  virulent  Zweifel- 
los bestehen  Unterschiede  bk  der  Wider- 
I  standsfäh^eit  der    Versuchstiere  oder 
I  Schwankungen  in  der  Menge  des  ver- 
I  wendeten  Infektionsmateriales,  so  dab  bald 
I  eine  akute,  su  Tode  fahrende  MOiar- 
(  tuberkulöse,  bald  eine  chronische,  disse- 
minierte Tuberkulose  der  inneren  Ox^uc 
entsteht. 

Von  sieben  Ubertragungsversuchen 
mit  vom  Menschen  stammenden  Mate- 
riale eigaben  sich  fünf  für  Rinder  vini- 
lenL  Bei  KontrolUmpfungen  mit  vom 
Rinde  herrührenden  Materiale  seigte  «ch, 
daß  es  nicht  immer  leicht  ist,  bei  Rindern 
eine  typische  Tuberkulose  zu  erzeugen. 
Das  gelegentliche  Ausbleiben  einer  Impf- 
tuberkulose beweist  also  kdneswegs  Art- 
unterschiedc  der  Tuberkelbazillen.  Die 
übertmgunpsvfrstirhe  von  Ebert  und 
anderen  zeigen  (wenn  auch  nicht  in 
jedem  Falle),  daB  Rinder  mit  vom  Men- 
schen stammenden  Materiale  infiziert  wer- 
den können.  Daraus  ergibt  sich,  daü  die 
menschliche  Tuberkulose  von  der 
des  Rindes  nicht  verschieden  ist, 
oder  da3  die  snp^  Rindertuberkulose  gar 
nicht  selten  beim  Menschen  (besonders 
im  Darmkanal)  vorkommt  Beides  spricht 
gegen  die  von  Koch  in  London  voige- 
trafi;ene  Auffassunsr.  Inwieweit  es  mög- 
lich ist,  die  von  Koch  als  besondere 
Arten  gekennzeifehneten  Typen  von  Tu- 
iK-rkelliazillen  (Menschen-  und  Rinder- 
tuberkelbazillen) aufrecht  zu  erhalten, 
muß  die  Zukunft  lehren;  für  die  prak- 
tische Tuberkulosebekämpfung  ist  diese 
I  Streitfrage  jeden£aUs  bedeutungslos.  Die 
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sog.  Rindertubcrkcll  azillen  siod  f&r  den 
Menschen  nicht  ungefährlich.  ! 
Die  Tuberkalose  -  Obertragungsver-  I 

suche  im  l<aiserlichen  Gesundheitsamt  von 
Rossel,  Weber  und  Heuß  haben  zur  i 
Aufstellung  zweier  Arten  von  Tuberkel-  I 
baztllen  geftthrt,  der  der  Hühnertuber-  I 
kulose  und  der  Säugetiertuberkuluse.    Bei  ' 
der    Säugetiertubcrkulose  unterscheidet 
man  den  Typus  htunanos  und  bovinus. 
Als  Erreger  der  Rindertuberkulose  sollen 
allein  Bazillen  des  Typus  bovinus,  als  Er- 
reger der  menschlichen  Tuberkulose  vor- 
wiegend Barillen  des  Typus  humanus  m 
Betracht  kommen.     D!c   Ni(  litübertrag- 
barkeit  der  Menschentuberkulose  auf  das 
Rind  nach  Koch  hat  sich  als  Irrtum 
herausgestellt.  Es  geUng  von  67  FSUen 
elfmal  mit  vom  AT'^nschen  stammerdf-Tn. 
tuberkulösen  Matehai  Rinder  zu  infizieren.  I 
(ScMqB  folgt)   Aron.  | 

Flügge:   Über  quantitative  Bezieh-  j 
ungen  der  Infektion  durch  Tu-  1 
berkelbazillen.    (Tagung  der  freien  j 
Vereinigung  für  Mikrobiologie  im  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  in  Ber- 
lin.   7.,  8.,  9.  Juli  1906.  —  CtribL  f. 
Baktetc.  1.  Abt  Referate.  Bd. 38.  Beiheft 

p.  48 — <jZ.\ 

Flügge  berichtet  über  Versuche  von 
Findel.    Ebe  Tuberkulose  der  Lungen 

entwickelt  sich  nach  ihnen  am  schndlsten 
und  hocligradipsten   I)ei  Tnlialation  ver- 
sprengten  Materiales,  selbst   wenn  die 
Rachenorgane  bei  tracheotomierten  Heren 
angeschaltet  waren.  Femer  stellte  Findel 
experimentell  fest,  daß  bei  der  Inhalation 
von  Tuberkelbaztlleu  bei  Meerschwein- 
chen eine  sichere  Infektion  etat  bei  90 
Ea/illcn  eintrat.    Bei  Verfütterung  von 
Bazillen  fanden  sich  kdne  Darmerkran- 
kungen oder  Drfisenschwellungen,  selbst 
bei  der  280 — 5500  fachen  Menge  des  in  | 
die  Lunge  inhalierten  Quantums.    Zur  ' 
Infektion  per  os  und  vom  Daime  sind 
viel  gnOBere  Dosen  erforderlich.  Die  In» 
halation  von  Tuberkelbazilten  ist  demnach 
ein  besonders  gefährlicher  Infektion.sweg.  1 
Versuche,     inwieweit     virulente    oder  : 
schwache  Basfllai  einen  Unterschied  be-  | 
dingen,  und  inwieweit  die  Schutzvorrich-  1 
tungen  des  Ki'rperp'von  Bedeutung  sind,  ' 
sind   noch    nicht   abgeschlossen.     Jene  | 


Grenzzahl  von  Bazillen,  welche  zur  In- 
fektion beim  InhaUeren  genügt,  wird  id 
der  Nähe  von  PhthtsOcem  infol^  der 
Tröpfchcnansteckung  nach  Untersuchungen 
von  Ziesche  oft  erreicht  auf  eine  Ent- 
fernung von  40 — 80  cm.  Bei  wirklich 
nahem,  anhaltenden  Zusammen- 
sein ist  also  die  Infektionsgefahr 
eine  sehr  grolle,  bei  vorübergehen- 
dem Aufenthalt  im  Hnstenbereiek 
eines  Phthisikers  nur  gering.  Diese 
Untersuchungen  beweisen,  daß  man  die 
Ansteckungsgefahr^  der  Schwindsüchtigen 
nicht  Übertreiben  soll,  ebensowenig  irie 
man  sie  unterschätzen  soll. 

In  der  Diskussion  bestätigen  und 
ergänzen  C.  Fränkel,  Bongert,  0. 
Mfiller  und  Csaplewski  die  Ausfüh- 
rungen Flügges,  insbesondere  hat  C. 
Frankel  in  Versuchsreihen  keine  Ab- 
sdtwtdkung  ^Tubertelbaiillen  huwcht- 
lich  ihrer  InfeklioMtat  nachweuen  kitanen. 

Aron. 

A.  Ebw:  Experimentelle  Übertra- 
gung der  Tuberkulose  vom  Men- 
schen auf  das  Rind,  nebst  Be- 
merkungen über  die  Beziehungen 

zwischen  Menschen-  und  Rinder- 
tuberkulose.  (Schluß).  (Ctrlbl.  f. 
Bakt,  Parasitenkunde  und  Infektions- 
kranUieiten.  38.  Bd.  Nr.  17/18.  p. 
535— 540-) 

Es  werden  morpholopisi  he  Merk- 
male und  Vtrulenzimtersclüede  zur  Unter- 
sdieidung  der  Ba»llen  des  Typus  huma* 
nus  und  bovinus  beschrieben  (Tuberkulose- 
arbeiten des  kaiserl.  Cesundlieitsamte?. 
Hefl  I,  p.  10).  Die  Bazillen  der  Mcnsclicn* 
tnberknloee  seien  auf  Bouflion  Iddit  n 
üppigem  Wachstum  zu  bringen,  so  daB 
schon  nach  2 — 3  Wochen  eine  dicke, 
taltige,  an  den  Wänden  emporklettemde 
Haut  entsteht;  die  Perlsucbibazillen  bilden 
nur  ein  feines,  netz-  oder  schleierartiges 
Häutchen.  Die  Unterschiede  sollen  sich 
bei  längerem  Fortzüchten  verwischen. 
Eber  macht  hiergegen  ^'eltend,  dafl  be> 
kanntlich  durch  kleine  Änderungen  in 
der  Zusammensetzung  der  Bouillon  diese 
Wachstomsvaiiattcnien  jeder  Zeit  kflnstüdi 
bei  ein  und  derselben  Kultur  er2eu^"i 
werden  können.  Derartige  Eigentümlich- 
keiten lassen  sich  also  nicht  zur  Untet- 
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Scheidung  besonderer  Bazillenstamme  ver- 
wenden. Femer  sollen  die  menschlichen 
Tiiberfcen»iffllenmdeaAuMtrichprilpaiaten 
als  schlanke,  gleichmäßig  gestaltete,  dfu 
Farbstoff  gleichmSßig  aufnehmende  St.'ib- 
cheu  eri>cheiiicii,  die  Fcrlsuclttbazilleu  als 
dicke,  plumpe,  umegelmäBig  gestaltete, 
den  Farbstoff  unregclmrißig  aufnehmende, 
nicht  seltea  keulenförmige  oder  gekörnte, 
an  DipfatheriebaaRen  erinnenide  ^bchen. 
Diese  Unterschiede  sind  nur  an  frischen 
Kulturen  deutlicli.  Nur  unter  den  glei- 
chen Bedingungen  gewachsene  Kulturen 
dOrfen  miteinander  veiglidien  werden. 
Die  Unterscheidungsmerkmale  versagen  bei 
auf  einem  anderen  Nfihrboden  gezüchteten 
Kulturen.  Diese  germgradigen,  durch 
Andemng  des  Nährbodens  so  leidit  zu 
verwünschenden  Besonderheiten  berechtigen 
nach  Eber  nicht  zur  Unterscheidung  ver- 
sdiiedetter  Bazillenstamme. 

Hinsichtlich  der  Virulenz  geben  die 
Untersucher  (Tuberkulosearbeiten  Heft  3, 
p.  b)  an,  daß  i — 2  mg  der  Bazillen  des 
Tjrpos  bovmus  intiavenOs  verimpft  ebe 
akute   ICiliaituberkulose    bei  Kaninchen 
venirsache,  so  daß  die  Tiere  in  17  —  20 
lagen    zugruade   gehen,    während  die 
•Baadllea  des  Typus  humanus  bei  gleicher 
Anwendung  eine  1  liroiiische  Tuberkulose 
bedingen  (Nieren,  Gelenke  oder  Lungen). 
Bisher  war  es  nicht  ablich,  nach  der- 
artigen Virulenzunterschieden  verschiedene 
Ty^ien  in  einer  Art  Bazillen   zu  unter- 
scheiden (Rotlaufbadllus).    Von  den  64 
Fallen  von  Menadientuberlraloie,  wekbe 
im  kaiaerl.  Gesiudheitsamte  geprüft  wor- 
den sind,  standen  in  zwei  Fallen  weder 
die  kulturellen  noch  die  morphologischen 
Merkmale  mit  dem  Verhalteik  bdm  Tier- 
versuch im  Einklang.    Man  hat  sich  da- 
durch zu.  helfen  gesucht,  daß  man  in 
beiden  Fällen  eine  Doppelinfektion  mit 
Bazillen  beider  Typen  annahm!  Mit 
großem  Scharfsinn  versuchen  sie  diese 
Hypothese  zu  stützen,  ohne  jedoch  am 
Ende  zu  flberzeugen.  JEL»  ist  also  von 
der    von  Koch   behaupteten  Ver- 
schiedenheit  der  Menschen-  und 
Rindertuberkulose   nicht  allzuviel 
übrig  geblieben**.  Jedenfalls  haben 
zahlreiche  Übertragungsversuche 
(auch  im  kaiserl.  Gesundheitsamte)  unum- 
stößlich bewiesen, daß  man  mit  vom 


Menschen  stammendem,  tuberku- 
.  lösen  Materiale  Rinder  infizieren 
kann. 

I  Ist  die  Rindertuberkulose  für  den 
Menschen  ungeßlhrhch,  wie  Koch  be- 

I  hauptet?  Von  67  untersuchten  Fällen 
von  Menschentuberkulose  erwiesen  sich 

!  II  =  16,4  "/jj  als  Infektionen  des  Men- 
schen mit  Rindertuberkulose.  Das  Rind 
ist  als  ein  gefiüirlicher  Verbreiter  einer  auf 
den  Menschen  übertragbaren  Tuberkuluse- 
form  zu  fürchten.  Überraschen  muß,  d;iti 
die  Berichterstatter  des  kaiserl.  Gesund- 
heitaamtes  nicht  energisch  g^n  die  von 
Koch  in  London  behauptete  Ungefahr- 
lichkeit  der  Rindertuberkulose  für  den 
Menschen  protestieren.  Sowohl  in  medi- 
zinischen Kreisen  wie  auch  sonst  (Prefi>' 

'  Äußerungen  namentlich  landwi^t-  rlinftlii  her 
BUltterj  ist  man  wenig  darüber  orientiert, 
dafi  diese  Versuche  im  kaiseii  Gesund* 
heitsamt  die  Koch  sehen  Anschauimgen 

'  widerlegen,  nicht  aber  bestätigen.  Eber 

i wünscht  schließlich,  daß  die  Versuche  im 
Veterinarinstitttte  <fie  Beziehungen  der 
Menschen*  und  Rindtttuberkulose  weiter 
klären  mfigen.  A,ron. 

0*  y.  Fetersson:  Über  die  Ansteck- 

ungf?gefahr  durch  die  Lungen- 
tuberkulösen in  verschiedenen 
Krankheitsstadien.  (Nord.  m^. 
Arkiv,  1906.  Abt  II,  H.  r,  Nr.  1.) 

Als  Maßslab  für  den  Grad  der  An- 
steckungsgetalirhchkcit  wurde  der  Gehalt 
des  Sputums  an  Bazillen  benutzt  tmter 

absichtlicher  Übergebung  anderer  auch 

]  in  Betraclil  kommender,  aber  schwer 
koutrolUerbarer    Verhältnisse.      Bei  20 

Phthisikern  verschiedenar  Stadien  wurde 

die  tägliche  Menge  des  Sputums  an  15 
aufeinanderfolgenden  Tagen  durch  Wä- 
gung  bestimmt  Zur  Schätzung  des  Ba* 
zillengehaltes  dienten  mehrere  Methoden» 

deren  Resultate   miteinander  verglichen 
I  wurden,    i-lauptsächlich  kam  folgende  zur 
I  Anwendung:    4  g  klumpigen  Sputums 
wurden  mit  24  g  einer  0,2  "/„igen  Natron- 
lauge verrülirt    und    zeutiilugiert.  Die 
I  Menge  des  Bodensatzes  betrug   10  ccm. 
j  Die  zur  Gewinnung  eines  Deckglaspifl- 
parates  nötige  Schicht  wog  i  rg.  Nach- 
dem dann  die  Zahl  der  Bazillen  dieser 
i  Schicht  durch  Zählung  festgestellt  worden 
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war,  konnte  durch  entsprechende  Um- 
rechnung der  «mgeßhie  BaziUengehalt  des 
Tsgessputums  bestimmtwerden,  DieUater- 

suchuntren  zeigten  in  Übereinstimmiinp' 
mit  bereits  Iruher  gemachten  Beobach- 
tungen des  Verfassers,  daB  im  xweiten 
Stadium  die  größte  Ba/.illenzahl  ausge- 
hustet wird,  daß  aber  auch  das  Sputum 
des  crrten  Stadiums  sehr  baztllenretdt 
sein  kaon  und  hierin  das  des  dritten  Sta- 
diums nicht  scltoii  iilicrlrifft.  Das  dicke, 
eitrige  Sputum  der  voi]geschrittenen  Falle 
ist  oft  als  weniger  ansteckungsgefährlich 
anzusehen  wie  die  formlusen ,  gelben 
Streite;!  bei  beijinnendcr  Tuberkulose, 
zumal  die  Virulenz  der  Bazillen  bei  letz- 
terer die  der  spaten  Stadien  oft  Ober« 
trifft.  Aui  Ii  ba^-incnführende  Trr.pfdicn 
lassen  sich  im  ersten  und  zweiten  Stadium 
leichter  und  regclinfiüigc.r  nachweisen  als 
im  dritten.  Es  verdient  demnach  die 
von  Patienten  der  Anfanpsst.i dien  dmliendc 
Ansteckungsgefahr  dieselbe  ernste  Beach- 
tung wie  die  der  vorgeschrittenen  Fälle. 

Böttcher  (Wiesbaden). 

Bandelier:  Die  Tonsillen  als  Ein- 
gangspforten der  Tuberkulin- 
basillen.  (Braueis  Beitr.  z.  Klinik  d. 
Tuberkulose.  1906.  Bd.  6,  Hefti,  pag. 

i — 44.) 

'  B.  hat  100  hypertrophische  Gaumen- 
tonsfllen  und  8  Rachentonstllen  von  tuber- 
kulösen Fatieilten  exstirpiert  und  sie  im 
Grawitrsrhen  Institut  in  Serienschnitten 
untersuchen  lassen.  Unter  78  Tonsillen 
von  Lungentuberkulose  ersten  Grades 
war  nur  r  =  1.3  "/o»  zweiten 
Grades  5  =  28  "j^,  unter  4  Tonsillen  von 
Phtbisikem  dritten  Grades  2  =  50 ''{^ 
tuberkulös  eritrankt.  Meist  handelt  es 
sich  also  trm  sekundHre  Sputuminfektinn, 
eine  primäre  Tonsillartuberkulosc  kann 
nur  in  swei  Fällen  angenommen  werden, 
in  denen  nie  Auswurf  vorliandcn  ge- 
wesen war.  Infektion  auf  dem  retro- 
graden Lymphweg  von  den  Lungen  her 
ist  unwahrscheinlich.  Die  Tuberkulose 
der  Tonsillen  se%t  eine  sehr  leichte  Form. 

Magnus-Levy. 

Weinberg:  Lungenschwindsucht  bei- 
der Ehegatten.    (Brauers  Beiträge 


zur  Klinik  der  Tuberkulose,  1906.  fid.  5. 
Heft  4,  pag.  366—398.) 

Die  bisherigen  Arbeiten  stfitsen  skfa 

mit  einer  Ausnahme  ausschUeßlich  auf 
anamnestisches,  ah»o  statistisch  ganz  un- 
genügendes Material.  Sie  geben  au6e^ 
dem  nur  an,  wie  groß  der  Prozentsau 
der  Tuberkulose  bei  den  überlebenden 
Ehegatten  sei.  Die  gefundenen  Zahlen 
schwanken  von  3 — 39  "/o- 
eines  tuberkulösen  Ehemannes  soll  stärker 
gefährdet  sein,  als  der  Ehem.inn  einer 
SchwindsücliiigeiL  —  Weinberg  stutzt  sicli 
im  G^iensats  »1  den  obigen  Arbeiten 
auf  ein  aktenmaßigcs  Material,  auf  die 
Erfahrungen  an  den  überlebenden  Ehe- 
gatten von  nahem  4000  von  1873  —  1 002 
in  Stuttgart  verstorbenemSchwindsüchtigen. 
Die  Frage  wird  von  ihm  stntt  der  bis- 
herigen falschen  „Wie  groß  ist  die  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  bei  den  Ehegatten 
Tuberkulöser"  in  folgender  statistisch 
allein  richtigen  Form  gestellt:  ,,Ist  die 
Sterblichkeit  der  Ehegatten  Tuberkulöser 
wesentlk^  hoher,  ab  der  nach  Alter  (und 
nach  .sozialer  StcHunc;";  el'ensn  zuv.immcn- 
gcsetzten  Bevölkerung?"  Das  Ergebnis 
lautet:  Sie  ist  doppelt  so  groß,  als  in  der 
gleichen  Alterskiasse,  und  zwar  nameot- 
lich  in  den  ersten  5  Jahren  der  Witwer- 
schaft Die  Ehefrauen  zeigen  eine  höhere 
Obersterblichkeit  im  Verhältnis  aur  nor* 
malen  Tuberkulosesterblichkeit  des  weä>- 

:  liehen  Geschlechtes,  als  die  Männer.  Pro- 
zentisch aber  sterben  doch  weniger  Wit- 

j  wen,  als  Witwer  Schwindsflchtiger.  D.  h. 

I  unter  Anwendung  der  sonst  üblichen  Bc- 

'  rechnung  sterben  von  100  überlebcr^den 
Ehemännern  8,3  7o>  von  100  Ehefrauen 
nur  4,5%;  auf  beide  Geschlechter  be* 
rechnet  5,9  "/^j.  Die  von  .mderen  ge- 
fundenen hohen  Prozentsätze  über  10°/^ 

j  räid  sicheriidi  iir^.       Magnus -Levv. 

:  Joseph  Wietel:  Beiträge  xur  Statistik 

und  Klinik  der  Tuberkulose. 
(Brauers  Beitrage  zur  Klinik  der 
Tuberkulose.  1906.  Bd.  3,  Heft  4,  p 
415—4*9.) 

Knth.'tlt  die  Erfahrungen  aus  einem 
Wiener  Spital,  die  in  nichts  wesentUcbem 
,  von  ähnlichen  abweichen. 

Magnus-Levy. 
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MdaSmna  andXngtl:  Zur  Frage  der  ' 

Entstehung  der  Lungentuberku- 
lose. (Deuucti.  med.  Wchschr.  5.  JuJi 
1906.  Nr.  27^ 

Die  Verfasser  betrachten  Air  das 

frühe  Kiiidesaller  den  Verdauungskanal 
aU  die  ausschließliche  Ein^gspforte  . 
fltar  die  Tubeilnilose,  auch  die  der  Lungen,  j 
Sei  E9q>erinienten  an  Meerscliucinchen, 
denen  unter  allen  Kautelen  Tuberkel- 
bazÜlea  in  Milch  suspendiert  in  den  Ma- 
gen gelmadit  wurde»,  bnden  aidi  bereits 
wenige  Stunde  nach  dem  Eingtifie  Ba- 
zillen in  der  Lunge. 

Ihrer  Auffassung  nach,  die  sich  der 
von  Behring'schen  erheblich  nähert, 
n;iiB.  da  die  Mehrzahl  der  Infektionen 
aut  enterogenem  Wege  in  der  Kindheit 
vodcoonnt,  die  BdtSmpfung  der  Krank- 
heit  bereits  im  Kindesalter  beginnen. 

Naumann  (Reinerz-Meran). 

Leiner  und  Spieler:  Zum  Nachweis 
der    bazillären    Ätiologie  der 

FoHiklis.     (Arch.   f.   Dermal«^  u. 
Syphil.,  Bd.  bi,  p.  221}. 

Während  über  die  Ätiologie  der 
„Tttbeckulide"  anfangs  die  Toxinhypo- 

ihese  die  herrschende  war,  mehren  sich 
in  letzter  Zeit  die  Befunde,  welche  für 
eine  bazilläre  Ursache  sprechen.  Die 
Verf.  beobachteten  bei  zwei  Kindern 
nach  Masern  und  nach  Scharlach  neben 
schwereren  Erscheinungen  von  Tuber- 
ktdose  in  andeien  Organen  das  Auftreten 
sehr  ausgebreitetes  typisch  papulönckro- 
tischer  Tuberkulide.  Histologisch  zeigten 
diese  uebeu  luiütchen förmigen  Wuche- 
nmgeik  der  Homschkht  im  subepithe- 
lialen Bindegewebe  F.pitlicli  iclzellen- 
Taberkelknötchen  und  einzelne  Kiesen- 
seUen,  wahrend  der  Nachweis  von  Tü- 
berkelbazillen  nicht  gelang.  Dagegen 
gelang  es  durch  Cberimpfung  der  Knr)t- 
chcn  auf  3  Meersciiweinchen  sowohl 
lokal  an  der  latpfstdle,  wie  allgeniewe 
Drüsen-  und  Organtuberkulose  zu  er- 
zeugen. £s  hat  den  Anschein,  wie  wenn  ' 
auch  die  Virulenz  der  in  diesem  FsUen 
der  FoUiklis  zugrunde  liegenden  BaäÜen, 
durchaus  nicht,  wie  angenommen  wurde, 
verringert  ist. 

W.  Wechsetmann. 


L.  Hflfbnnnr-lRnen:    Ursachen  der 

pisposition  der  Lungenspitaen 
fttr  Tuberkulose.  (Zeitschr.  f.  Uin. 
Med.,  Bd.  59,  Heft  t). 

In  dem  ersten  Ttile  seiner  Arbdt 

su(  lit  II.  zunächst  nachzuweisen,  daß  mit 
anatomischen  Untersuchungsmethoden  die 
Frage  nach  den  Ursachen  der  Disposition 
der  Lungenspitzen  fDr  Tubeikuloee  nicht 
zu  lösen  ist.  Unter  Ablehnung  der  bis- 
herigen Erklärungen  stellt  er  daher,  oiTen- 
bar  unter  dem  Einflüsse  der  Arbeiten 
Tendeloos.  unter  Berücksichtig uii^i  tier 
physiologischen  Verhältnisso  in  deu  kra- 
nialen Teilen  der  Lunge  einerseits,  den 
basalen  andeieneits  eine  neue  und,  wie 
nicht  zu  letqinen  ist,  bestechende  Theo» 
rie  auf. 

Klinische  Beobachtungen  früherer 
Zeit  hatten  bereits  gezeigt,  daß  der  in- 
trathorazische  Druck  durchaus  nicht  in 
allen  Teilen  der  Lunge  der  gleiche  ist. 
Kafiioskopische  Untersuchungen  bestätig- 
ten K.  mm  die  physiologisch  gefolgerte 
Vermutung,  daß  bei  ruhiger  Atmung 
„funktionell  ein  krasser  Unterschied 
zwischen  den  oberen  und  unteren  Teilen 
des  Lungenparenchyms"  besieht :  wahrend 
nänilicli  die  letzteren  bei  ruhiger  Inspi- 
ration auf  dem  Schirm  sich  aufhellen, 
bleiben  die  ersteren  dunkel.  Der  Grund 
hierfür  konnte  nur  darin  zu  suchen  sein, 
daß  bei  der  ruhigen  Atmung  die  Lungen* 
spitzen  sich  am  Gasaustausch  nicht  be- 
teiligen, d.  h.  sich  inspiratcnisdi  nicht 
mit  Luft  fiillen.  DatJ  nicht  etwa  das 
geringere  Volumen  der  Lungenspitzen  für 
dies  Verhalten  verantwortlich  zu  machen 
war  1  '  \ies  der  Urostanci.  daß  bei  for- 
cierter Inspiration  sich  auch  die  Spitzen 
deutlich  aufitellten.  Wie  nun  weiter 
Ver£  im  dnzelnen  nachweist,  wird  durch 
den  Ausfall  der  respiratorischen  Druck- 
schwankungen in  den  kranialen  Lungen- 
teilen bei  ruhiger  Atmung  die  Blut»  und 
Ljrmphzirkulation  venchl^htert,  so  daß 
also  mangelhaft^  Atmung  und 
schlechtere  Eriiauruug  den  Grund 
fttr  die  Disposition  der  Lungen* 
spitzen  für  die»  Tuberliulose  ab* 
geben. 

Ref.  möciue  hier  nur  darauf  auf- 
merksam machen,  dafi  ihm  die  Beweis- 
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kette  fOr  diese  Theorie  eist  dann  ge- 
schlossen erscheint,  wenn  der  Nachweis 
erbracht  wird,  daß  <He  mittrcteiltc  Difle- 
renz  der  respiratorischen  Funktion  zwischen 
basalen  und  kranialen  Lungentetlen  seine 
Gühigkeit  lediglich  für  den  erwachsenen 
Menschen  hat,  du  für  ihm  klindhchen 
Organismus  wie  aucii  für  das  Tier  eine 
Peadliektion  der  Tubednilose  für  die 
Lungenspitzen  nicht  besteht. 

C.  Servaes. 

Von  den  Yelden:  Folgerungen  aus 

Riffeis  genealogischen  Tabellen. 
(Fortsciir.  d.  Med.  lyüO,  Heft  12). 
Wenn  Vei£  mit  seinen  Ausf&hningen 
nachzuweisen  beabsichtigte,  daß  zum  Zu-  | 
Standekommen    der  Schwindsucht  beim  ' 
Menschen   eine   Disposition    für  diese 
Kiankheit  erfoideriidi  ist,  so  rennt  er 
nur  offene  Türen  ein.  Denn,  soweit  Ref. 
wenigstens   aus  der   Literatur  bekannt, 
wird  die  Notwendigkeit  einer  Disposition 
heutzutage  von  niemandt  selbst  von  den 
bösen  Bakteriologen  nicht,  mehr  geleug- 
net.   Die  Frage  ist  zurzeit  nur  die:  Was 
hat  man  unter  Disposition  zu  veistehen 
und  welcher  Wert  ist  ihr  zuzumessen? 
Wenn  aber  in  frülicren  Zeiten  die  Infek- 
tion einseitig  überschätzt  wurde,  so  ist 
es  Icein  minder  grofier  Fehler,  wenn  man, 
wie  Verf.  das  tut,  nunmehr  ins  Gegen- 
teil  fallt   und   die    Tuberkelbazillen  als 
quantite  negligeable  ansieht.    Es  beweist  ' 
das  nur,  dad  man  noch  nidit  gderot 
hat,   das  Verhältnis  zwischen  Wirt  und 
Parasit  biologisch  richtig  zu  erlassen.  Der 
Tuberkdtt»si]h»  üt  durchaus  nicht  etwas 
ein   für  allemal  Gegebenes,  sagen  wir 
eine  bestimmte  Dosi>;  Gift,  .luf  die  nun 
der  Organismus  individuell  verschieden 
reagiert    Auch  der  IfosiHas  ist  ein  In- 
dividuum mit  sehr  verschiedener  Lebens- 
energie  —  Virulen/T  —  austre^tattet,  so 
daU,  wie  Rel.  bereits  früher  einmal  er- 
wähnte, die  Dispodtion   im  Grande  ge- 
nr,mmen  nichts  weiter  ist,  al?  die  Resul- 
tate der  Kraftverhaltnisse  von  Wirt  und 
Schmarotzer.    Audi   sonst  sind  noch 
mancherlei  Irrlümmer   in   den  Ausfüh- 
rungen Verfs.  enthalten.  Difsc  cnvct  ken 
fast  den  Eindruck,  als  kenne  er  aus  der 
ganzen  Tuberkuloseliteiatur  nur  Riff  eis 
genealogische   Tabellen.     Denn  sonst 


waren    Behauptungen    wie    „fitft  alle 

Schwindsüchtigen  haben  einen  schwind- 
süchtiger ^'.'♦f'r  oder  eine  ■schwindsüch- 
tige   Muuer    oder    beides"  unmöglicL 
Denn,  um  nur  eine  der  viden  ein» 
SChUlgigen  Arbeiten    der    neueren  Zeit 
an7.uführen,  nur  ein  Bli<  k  in  Jakob  und 
Panawitz  „Entstehung  der  Lungentubex- 
kttlose**  S.  206  und  207  hätte  ihneina 
Besseren    lelelut.     Es    ist   auch  nicht 
richtig,   wenn   Verf.   meint:   „daß  die 
Schwindsucht  eiblidi   aber  nicht  aa- 
steckend  sei,  wäre  bis  vor  20  Jahren  die 
wohlcnÄ-ogcnc  Meinung  von  Generationen 
von  Ärzten  gewesen  und  für  richtig  ge- 
halten worden  wahrend  Zettrlomen,  gegen 
welche  die  bakteriologische  Ära  nur  ein 
Tag  sei".    Wer  die  Ge?5chirhte  tins^r^ä 
Spezialfaches  kennt,  weiU,  daü  zu  aiiea 
Zeilen  bedeutende  Ante  sich  fOx  die 
Ansteckungsgefahr  bei  der  Schwindsucht 
ausgesprochen  haben.  Zum  Schluß  noch 
ein  Zitat,  das  charakteristisch   fftr  die 
groteske  ürteüsweise  des  Verls,  ist  .Ja 
man   kann   sagen,  daß  Steinstaub  der 
Lunge  weit  gefahrUcher  ist,  als  Tuber- 
kelbaztUen.   Der  Halsant,  die  Arzte  a» 
Tuberkuloseheilstätten  schlucken  so  viele 
Produkte   schwindsüchtiger  Lungen,  ak 
der  Steinhauer  feinen  Staub  etc."  (üReL 
Ein  Kommentar  erabi^  sich.    Auf  die 
übrigen  IrrtDmer  einzttgdien,  versagt  sich 
Referent.  C.  Servaes.  | 

J.  Chtusl- Lindau:   Die  gegenwärtige 
Tuberkulnscnmortalitat  in  Bayern.  ; 
^Dtsch.  Vierteijahrbschr.  £.   öffenü.  Ge*  ; 
sundheitspfl.  Bd.  38,  Heft  2). 

Die  statistischen  Ergebnisse  dieser 
Arbeit  sind  die  bekannten.    Die  Tut«:- 
kulosemortalitat   ist    im  erwerbstatigeii 
AHer  bri  den  Männern  grober,  als  bei  | 
den   Frauen,     Bei   der   Erörteiiiru:  de:  ' 
Gründe  für  dieses  auf  den  ersten  Blick  | 
auffallende  Verlialten,  mißt  G.  neben  dea  I 
bekannten  und  anerkannten,  den  benif>  ! 
liehen  Srhfldlichkeiten  und  der  grOßereri 
Hingabe  zum  Alkohol,  merkwardigerweise 
auch    einer    gegen    die  Tubeikokise 
verminderten    Widerstandsfähigkeit  äes 
Mannergeschlechts  eine  ausschlaggebende 
Bedeutung  beL    Nach  des  Ref.  Ansich: 
bedarf  es  dner  solchen  zur  EiUanm; 
der  erhöhten  Tuberkuloeemortalitat  der 
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Männer  nicht,  da  die  beiden  erst  ange- 
llkhrten  GrOnde  ausrefcheo;  sie  fit  aber 
auch  im  hödistf-n  Maße  unwahrscheinlich. 
Die  Sterbefälle  an  Tuberkulc^  sind  in 
den  Städten  zahlreicher  als  anf  dem 
Lande.  Sie  halten  zudem  gleichen 
Schritt  mit  der  Zunahme  der  Industrie. 
In  Bayern  nimmt  daher  die  Tuberkulose- 
Dtortalitflt  vom  Sflden  nach  dem  Norden 
zu.  Die  größere  Tuberkulosehaufii;kcii 
bei  überwiegend  in  geschlossenen  Rau- 
nten äiclt  aufhaltenden  Menschen  erklärt 
«ich  durch  die  erhöhte  bifeMooflge&br 
und  die  Herabsetzung  der  Widerstands- 
fähigkeit. Der  InhalatioQsinfektion  mißt 
Ahrsens  G.  die  flbeiragende  Bedeutung 
tu.  C  Servaes. 


II.  AltgemeliM  Piiiiologl«. 


Eobart  Bnpent- Paris:  Tubercniose 
»aCFO  -  ileo  -  vertebrale.  Absces 
ouvert  dans  le  rectiim.  (Hopital 
des  enüants  malades,  service  du  Dr. 
Broca.  —  Revue  mens,  des  malad,  de 
l'enf.,  Juin  1906). 

Der    betrefiende    Sjahrige  Kranke 
hatte  vor  etwa  einem  Jahre  an  einem 
tubeilnilOsen  Tnmor  des  linken  Hand- 
gelenkes  gelitten,   welcher   in  Heilung 
übergegantren   war.    Die  jetzige  Krank- 
heit bcigann  mit  Schmerzen  in  den  Hüf- 
ten und  Hinken»  so  daB  man  an  eine 
Koxalgie  dachte.   Dann  enlwickeUcn  sich 
Kontrakturen    beider  Beine   im  Hüft- 
gelenke, derart,  daB  jede  Bewegung  selir 
schmerzhaft  empfunden  wurde.  Auch 
Druck   auf  die  LendenwirbelsSulp  war 
schmerzhaft,  doch  war  keine  DUformität 
zu  bemerken.    Nach  einigen  Wochen 
traten  profuse  eitrige  StQhie  auf,  Fieber, 
dann    eine    st^irke  Vorwölbunp    in  der 
Lendengegend,  die  erölTuet  wurde  und 
eine  grofie  Eitermenge  entieerte.  Der 
Zustand  war  vorübergehend  besser,  end- 
lich trat  Exitus  ein.  Die  Nekropsie  ergab 
viele  interessante  Einzelheiten,  von  wd- 
chea  hauptsächlich  die  konstatierte  Per- 
Ibrierung  des  tuberkulösen  Lend-^n-virbel- 
ond  Sakralabszesses  in  das  Rektum  her- 
vorgehoben «erden  soll  Es  ist  dies  ein 
seltenes  Vorkommnis»  Qber  welches  mar 


wenig  in  der  Literatur  zu  finden  ist. 
Nichtsdestoweniger  handelt  es  sich  um 

eine  sehr  ernste  Komph'kation,  da  die 
.  AbszeBhöhle  vom  Rektum  aus  sehr  rasch 
I  infiziert  wird,  gana  abgesehen  davon,  daB 
die  bis  dahin  geschlossene  Tuberkuloee 
sich  in  eine  offene  verwandelt. 

Von  einer  Heilung  kann  in  der- 
artigen Fallen  nur  selten  die  Rede  sein 
und  auch  das  nur  dann,  wrun  der  kalte 
Abszeß  tief,  etwa  im  Steiübcir  e  eelegen 
ist.  E,  Toti  iliraila). 

B.  Bensande  et  L.  Bivet- Paris:  Purpura 
haemorragique  et  tuberculose. 
(Travail  du  »ervice  et  du  laboratoire 

du  prof.  Hayem.  —  La  presse  m^i- 
cale  1906,  No.  59). 

Purpura  haemorrhagica  ist  im  Laufe 
einer  Tuberkulose  keine  seltene  Erschd- 

nung  und  tritt  namentlich  dann  auf, 
wenn  eine  chronische  Tuberkulose  eine 
akute  Exazerbation  erfulirt  oder  sich  als 
Bflliartttbeilculose  allgemein  verbreitet 
Manche  Falle  von  Purpura  haemorrhagica 
gehen  der  Tuberkulose  voran  und  in  der- 
artigen Fallen  sieht  man  oft  schwere 
Purpuraanfalle  heilen,  um  dann  einer 
akut  verlaufenden,  tödlichen  Lungen^ 
tuberkulöse  Platz  zu  machen. 

Das  Chaiiikteitetische  dieser  pur^ 
purischcn  Affektionen  ist  das  Fehlen  der 
Zusammenziehung  des  Blutkuchens  und 
die  Verminderung  der  Hamatoblasten, 
ein  Umstand,  welcher  bei  der  ein&chen, 
rhcumatisnialen,  toxischen,  oder  nervösen 
Purpura  nicht  gefunden  wird. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ist  der 
praktische  ScUuB  zu  ziehen,  daB  das 
Auftreten  einer  hamorrhagisclien  Purpura, 
namentlich  wenn  es  sich  um  einen  rezi- 
divierenden oder  chronischen  Fall  han- 
delt, den  Verdacht  auf  einer  bestehenden 
latenten,  oder  sich  entwickelnden  Tuber- 
kulose erwecken  muß.  Im  Verlaufe  einer 
tuberkttittoen  Erkrankung  ist  diese  Kom- 
plikation ein  wichtiger  prog:nostischer 
Fingerzeig  und  deutet  auf  einen  aus- 
gesprochenen kachektischen  Zustand  hin. 

Was  die  Eiklflnmg  der  Erscheinung 
anbelangt,  so  scheint  es  sich  nicht  nur 
um  toxische  Einflösse  der  Tuberkel- 
basillen,  sondern  auch  um  Funktions- 
verminderung gewisser  Oigane,  namenl- 
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Ikh  der  Leber  zn  handeln.  Tatsäch- 
lich sind  fettige  Degenerationen  dieses 
Oigane»  bei  Tul:>erkulö8en  keine  Selten- 
heit E.  Toff  (Braila). 

ICanrioe  Loeper:  Le  Syndrome  asy« 
stolique  dans  la  tuberkulöse  surre- 
nale.  (Revue  de  la  tubeiculose,  Aviil 

1906). 

Die  Addisonsche  Krankheit  zeigt, 
auBer  den  gewöhnlichen  Sj  mptomen,  wie 
Melanodermie,  Muskclschwaclic,  Erbre- 
chen und  Kachrxi-,  eine  Reihe  von 
Symptütnen,  weiciie  auf  ungenügende 
Herzarbeit  und  GefilAtonus  zurückzu- 
führen ^in«!  und  die  durch  ungenügende 
Sekretion  der  von  den  Nebennieren  sezer- 
nierten  vaso-constringierenden  Stoffe  (Ad- 
renalin, Sphygmogcnine  etc)  hervorgerufen 
werden.  Diese  Ausfallsymptome,  die  man 
zusammen  als  cnrdio-vaskuläre  A&tlienie 
bezeichnen  kann,  sind:  Herabsetzung  des 
niuttlrurk?; ,  Ta«  !i\ k.irdie,  Arythmie  und 
Ungleichheit  des  PuUes,  welche  sekun- 
där wieder  Ursache  sind  von  Blässe, 
Herzklopfen,  Schwindel,  Ohrensausen, 
Lipothynüc,  \orübcr'^'eheiidcr  Amblyopie. 
Dazu  kommen  oft  Symptome,  die  auf 
einer  reinen  Herzschwache,  einer  Asy- 
stolie  beruhen,  u-ie  Leberschwellung,  Bron- 
chitis als  Folge  von  Lungenstauung,  renale 
Stauung,  vorübergehende  Albuminurie  und 
Urobilinurie,  Herzerweiterung,  Oligurie, 
leichte  Ödemen. 

Verf.  teilt  die  Krankengeschichte 
ehies  Falles  von  Morbus  Addisonü 
mit,  wo  die  Diagnose  keineswegs  leicht 
war  und  wo  eine  bedeutende  Besserung, 
namentlich  der  Symptome,  welche  auf 
Asystolie  beruhten,  nach  Verabreichung 
von  Adrciiiilin  eintrat.  Öfter  {^icht  man 
bei  Morbus  Addisonü  cmen  FaraUe- 
lismos  zwischen  Oligurie  und  Hypotensie, 
die  durch  Kardiotonika,  aber  mehr  noch 
durch  Nebenniere  -  Extrakten  ,  cebcs'^ert 
werden.  Früher  meuite  mau,  dali  sicii 
Addisonsche  Sjmaptome,  wie  Ödeme, 
Muskelschw.tch.c  und  sotjar  l\Trl.inodennit-' 
etc.,  auf  Intoxikation  oder  auf  Kachexie 
beruhten.  Die  Wirksamkeit  der  Neben- 
niere-Praf  anUe  zeigt  dagojien,  dali  viele 
dieser  S3  niinr  ime  auf  \  a'.kulrir(:T  .Asthenie 
oder  auf  Asyslolie   beruhen.    Von  den 

Nebenniere-F^paratea  ist  nach  Verf.  bei 


Morbus  Addisonü  das  AdrenaHn  am 

wirksamsten.  Man  gibt  tHslich  ".,  incr  nur 
einige  Tage  lang  und  dann  das  wenig 
giftigere  Extrakt  Surrenalis. 

Dr.  van  Voornveld  (Davos-Platz). 

Sr.  F.  X.  Oonrand:  De  la  tuberculose 
de  l'estomac.  (Revue  de  la  tuber- 
culose, Avril  1906). 

Die  ersten  Falle  wurden  von  An- 
dral  u. Cruveilhier publiziert.  Laennec 
und  Baylo  schweigen  über  Mat;cniubcr- 
kidose,  und  «jpater  wird  sie  in  den  Hand- 
büchern kaum  erwähnt  Przewoski, 
Ricard  und  Chevrier,  und  Artotng 
in  seiner  Inauguraldissertation,  behandeln 
das  Thema  ausführlicher.  Das  tuber- 
kulöse Geschwür  sitzt  meist  in  der  Nahe 
des  Pylorus,  hat  die  gewöhnlichen  Zeichen 
eines  tuberkulr.stüi  Ulkus,  namentlirh  die 
Untermioierung,  und  ist  gewöhnlich  solitür; 
nianhat  aber  ausnahmsweise  mehrere,$ogar 
bis  sieben  beobachtet.  Nächst  der  Regis 
pylorira  wird  am  meisten  die  groBe 
I  Kurvatur  beiallen. 

Das  tubokulöse  M^engeschwOr 
bleibt  nicht  immer,  wie  Kaizinom,  vor 
dem  Pylorus  stehen;  docii  ist  das  Über- 
greifen bis  ins  Duodenum  eine  Selten- 
heit; denn  Ricard  und  Chevrier  haben 
es  nur  in  3  von  100  Fnllcn  crw.llint. 
Das  typische  tuberkulöse  Magengeschwür 
sitzt  auf  einem  etwas  erhabenen  Boden, 
'  wir  eine  tin.wallte  Feste  in  der  Ebene. 
Gn  >t>ere  Geschwüre  führen  mitunter  durch 
Fistelgange  nach  benachbarten  Organen 
(Duodenum,  Colon). 

Von  den  atypischen  tuberkul^tsen 
Magengeschwüren  sind  noch  die  kleinen 
punktförmigen  Geschwtlre  interessant,  die 
ii;  E-mBer  Zahl  auftreten,  namentlich  in 
der  Nahe  des  Pylorus;  man  hudet  sie 
noch  am  meisten  bei  Miliartuberkulofle. 

Poncet  hat  im  Jahre  1005  die 
^^o^f'n.'innte  fibröse  Form  der  Magentuber- 
kulose beschrieben,  die  sich  durch  eine 
Verdickung  von  Submukosa  (mitunter 
auch  von  Mukusn''  kcnn/eichnet  und 
wieder  am  häufigsten  in  der  Niihe  vom 
Pylorus  auftritt  und  da  Stenose  hervor- 
rufen kann.  Es  ist  Ref.  nicht  deutlich, 
ob  die  fibröse  Foiti,  vr.n  ronrct  mit  der- 
jenigen Form  von  Magentuberkuiose  iden- 
tisch ist,  die  als  Tumor  auftritt  und 
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sogar  bei  der  Operation  oft  für  Karzinom 
gdiahen  vird,  bis  das  Mikroskop  ent- 
Sdieidet. 

P\  lorus<;tpno«!P  knnn  durch  Tuberku- 
lose entstehen  durch  die  fibröse  Form  von 
Poncet,  aber  auch  durch  gewOhnIfche 
Ulzerationen  der  Mukosa  mit  tiefen  In- 
filtraten .  die  mehr  oder  wcnipor  zirknLlr 
verlaufen.  Dann  entstehen  mitunter  i'v- 
loTusstenoaen  durch  peritonitische  Stränge 
oder  cUirch  Lymi)hdnisen.  Crwnhnlirh 
wird  eine  tuberkulöse  Pylorusstenose  nicht 
durch  eine  Ursache  borvorgerafen,  son- 
dein  durch  mehrere  von  den  erwähnten 
zusammen.  Vom  Zusammenauftreten  von 
Karzinom  und  Tuberkulose  im  Mageu 
sind  ein  paar  Fälle  bekannt  Bei  Magen- 
tnbeikuloee  findet  man  nur  wenig  und 
schwierig  Tuberkelltazillen. 

Allgemein  bekannt  ist,  dai^  Magcn- 
tuberkulose  selten  voritommt  Sie  soll 
mc]\r  Lei  Miliartuberkulose  vorkommen, 
aber  da  kommt  es  selbstverständlich  nicht 
zu  den  schwer  ulzerativen  Formen,  wie 
bei  der  chronischen  Tuberkulose. 

Verf.  glaubt,  daß  Magentuberkulose 
mehr  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 
auftritt,  aber  Arloing  meint,  das  Gegen* 
teil  sei  wahr.  Bei  Männern  hat  man 
sie  etwas  "ifter  ceschen  als  bei  Frauen. 
Wenn  sie  auftritt,  ist  es  fa.st  immer  als 
sdtundäre  Erscheinung  bei  Lungentnber- 
kulose:  es  i.iiul  al  er  aucli  einige  Fälle 
von  primärer  Magentuberkulose  bekannt, 
die  dann  immer  den  Pylorus  betraf. 

Die  Ursache  der  Magentuberkulose 
ist  wahrscheinlich  nicht,  wie  man  denken 
sollte,  in  erster  Linie  das  Verschlucken 
von  Sputa;  vielmehr  scheint  die  Infektion 
von  anderen  erkrankten  Organen  aus 
stattzunnclen ,  liaupfsflrhlirh  durch  die 
Blutbahn  oder  auch  durch  die  Lymph- 
wege, sogar  von  den  erkrankten  Lungen 
her.  Besonders  bei  der  Pylorusiuber- 
kulose  soll  die  Infektion  durch  die  Lyinph- 
bahn  stattfinden. 

Die  Symptome  der  Magentuberkulose 
sind  an  sich  nicht  typisch  und  in  erster 
Linie  davon  abhängig,  ob  Fylorusteuose 
vorliegt  oder  nicht  Die  subjektiven  Haupt- 
Symptome  der  Stenose,  Schmor/ru  und 
F.rijrerl.en,  sind  begleitet  von  Magen- 
erweiterung, Abmagerung  etc.,  wie  bei 
jeder  Stenose.     Ziemlich    ^isch   fär  j 


I  Tuberkulose  soll  nur  das  Vorhandensein 
I  von  anhaltender  Diarrhoe  sein,  währoid 

I  sonst  bei  Stenose  mehr  Obstipation  ist 
Xirlil  zu  Stenose  führende  Map;entuber- 
i  kulose  kann  die  Symptome  eines  gewOhn- 
I  liehen  Ulcus  rotundum  zeigen.  Aber 
doch  soll  das  ziemlich  selten  sein,  so 
selten .  daß ,  wr-nn  ein  an  Lungentuber- 
kulose  Leidender  die  Symptome   eines  , 
j  MagengeschwQrs  zeigt,  es  viel  wahrschein- 
lichpr  ist,   <]-a'J>   es   sich  um   ein  Ulcus 
ventriculi    Simplex  als  um   ein  Ulcus 
tttbercttlosum  handelt    Viele  Symptome 
(Hämatemcsis,    Perforation,  Schme^rzen, 
'  gastrische  Strimnc  ctc.l  können  da  sein 
und  auf  eine  ernstere  Magenerkrankung 
deuten,  beweisend  fttr  Magentuberkulose 
sind  sie  nicht     Mitunter,  z.  B.  oft  bei 
Miliartuberkulose,   ist  Magentuberkulose 
ein  zuiäliiger  Befund  bei  der  Sektion. 
I        Die  Behandlung  det  Magentuber- 
kulnsc  kann  einstweilen  nur  eine  chirur- 
,  gisclie  sein.  Gastro-Enterostomie  ist  dann 
I  meistens    die    notwendige  Operation, 
I  welche  Hilfe^  aber  keine  Heilung  bringt 
Dr.  van  Voornveld  (Davos-Platz). 

Logotiietopulos:    Über  die  Tuber- 

j      kulose  der  Vulva.   (Aich.  f.  Gynäk. 

79.  Band,  2.  Heft). 

Nach  kurzer  übersichtlicher  Erörte- 
rung Aber  das  Vorkommen  der  Tuber- 

■  kulose  an  den  wciblii  lu-n  Henitalorganen 
,  berichtet  Verfasser  über  einen  Fall  von 
'  Tuberkulose   an    der  Urethralmündung 
einer  75  jährigen  Patientin.    Die  mikro- 
.skojii-clie  T^ntersuclmnfr  des  e.xzidierten, 
mandelgrotSen  Knotens  ergab  die  typischen 
I  tuberkulösen  Veränderungen  der  miliaren, 
ulceri'isen  Form  der  Haut-  bez.  Schleim- 
hauttuberkulosc.     Da    die  Sckti-m  der 
kurze  Zeit  nach  der  Uperaiion  vcrstor- 
I  benen  Patientin  nur  In  der  rechten  Lungen- 
I  spitze  einen  alten  tuberkulösen  Herd  fest- 
stellte, so  glaubt  Verfasser,  daß  es  sich 
hier  nur  um  sekundäre  hämatogene  In- 
fektion handeln  dürfte. 

A.  Pinkuss  (Berlinji 

CMronne:     Miliartuberkulose  und 

Skorbut.      (Berliner   klin.  Wchschr. 
27.  August  1906,    Nr  ^5.) 

Ein  kasuistischer  Beitrag.  Mitteilung 
«nes  Falles  von  Miliartuberkulose^  bei 
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dem  srch  wahrscheinlich  auf  dem  Boden 
der  Infelttkm  uad  der  durch  lAt  bedingten 
Kachexie  eine  slorbtttische  Erkrankung 
entwickelte. 

Naumann  (R«ner7-Meran). 

Johmonet  Satten:    Zur    Lehre  der 

Hlmoptoe  im  Sftuglingsalter. 
(BrAuers  Beitrage  zur  Klinik  der  Tu- 
berkulose. Bd.  5.  lieft  ],  p.  433 — 450.) 

Der  Verfasser  berichtet  über  einen 
neuen  Fall  dieses  lußerst  seltenen  Vor- 
konunnisaes.  Magnus-Lery. 

Hen:    Ober    Erscheinungen  von 

Kreislaufsstörung     bei  Miliar- 
tuberkulose.   (Wien.  klio.  Wclucbr., 
2.  Aug.  1906,  Nr. 
Gestutzt  auf  mdirere  genau  be> 
obachtete    ausführlich   mitgeteilte  Falle 
sucht  der  Autor  für  die  pnlmonalf  Form 
der  Miliartuberkulose  den  Nachweis  zu 
fuhren,  daß  außer  der  durch  die  All- 
gemeininfektion bewirkten  Schädigung  des 
gesamten  Zirkulationssystems  der  Sitz  der 
Erkrankung  in  doi  Lungen  auch  ein 
Vorherrschen  von  Heizerscheinttngen  be- 
dingen kann. 

Naumann  ^Reinerz-Meran). 

Bürgi:    Über    Lungensteine.  (Berl. 
klin.  Wchschr.,  17.  Mai  1906,  Nr.  20). 

B.  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Lungensteinen.  In  einem  der  beiden 
Falle  wurden  'i'ulterkelbazillen  gefunden, 
im  anderen  fehlten  sie.  Dieser  letztere 
Fall  kam  zur  Ausheilung. 

Naumann  (Reinen-Meian). 

W.  E.  Bdndtae,  Path.  anat  Inst  in  Frei- 

biirg:  Cber  Endocarditis  tuber- 
culosa  parietalis.  (Centralbl.  f. 
allgem.  Patli.  u.  path.  AnaL,  Bd.  17, 
Heft  8). 

Bei  einem  an  Miliartuberkulose  ver- 
storbenen Knaben  wurde  bei  der  Sektion 
an  dem  vorderen  rapUlarmuskel  des 
linken  Ventrikels  eine  polypöse  Wuche- 
rxin^  c;f  fanden,  d'.c  durch  die  histologische 
Untersuchung  alä  tuberkulös  und  von  dem 
Endokard  ausgehend  erkannt  wurde. 
Echte  Endokardtuberk'  l  ^nd  sehr  selten, 
da  die  als  solche  beschriebenen,  wie 
Bcnda  nachgewiesen,  zumeist  unter  dem 


Endokard  liegen,  also  vom  Myokard  aus- 
gehen. Die  hier  mitgeteilte  besondeie 
..tmpfenartige ,  poly[>i"'Se  Form"  war  bis- 
her nvu  als  eine  Form  der  Vcnentuber- 
,  kulose  und  övr  Intinurtuberkel,  insbeson* 
deie  der  Aorta,  bekannt 

C  Servaes. 

H.  Marx-Hddelberg:    Ober  das  Vor- 
kommen von  Netzhüutbhitungeti 
bei    Miliartuberkulose.  (Münch, 
med.  Wochachr.  1906,  Nr.  35.) 
Netzhautblutungen  bei  Miliartuber- 
kulose sind  ein  seltener  Befund  und  .sind 
bislier  als  für  Sepsis  charakteristisch  an- 
gesehen  worden.    Die  Beobachtungen 
des  Verf.  lehren  indessen,  daB  letzterer 
Satz  nicht  als  gültig  angesehen  werden 
kann.    Charakterisläch  filr  MHiartuber- 
kulose  shid  nur  ChorioidaltubericdD,  Netz- 
!iantblut\in^fn  kommen  dagegen  bei  Mi- 
liartuberkulose wie  bei  Sepsis  vor. 

F.  KOhler  (Holsterhausen). 

Baum-München:  7  Falle  operativ  be- 
handelter hyperplastisch-steno- 

sierend c r  Tleocoecaltuberkulosc. 
(Münch,  med.  Wochschr.  1906,  Nr.  35 
u.  36.) 

Ätiologie  und  klinische  Diagnose  des 

I  tuberkulösen  Ileocoecaltumors  liegen  noch 
{  im  Argen.     König  hat  allerdings  fol- 
I  gende  Merkmale  für  das  Vorhandensein 
'  eines   solclten  aufgestellt:  Jugendliches 
I  Alter   des   Pnt. ,   mehrjrihrige  Dauer  der 
Entwickelung ,  eigentliche  ächmerzhaftig- 
kett  nur  in  Kolikanftlien  mit  Auftieibung 
des  Leibes,  sichtbare  Peristaltik,  lärmende 
Cernusche,  schließlich  das  Geräusch  der 
sicli  „entleerenden  Spritze",  worauf  die 
Schmerzen  vergehen  und  der  Leib  wieder 
einsinkt,   niemals  oder  nur  selten  Blut 
im  Stulil,  anderweitige  Tuberkulose  im 
Körper,  Heredität,  ev.  positive  Tnber- 
kulininjektion    und  Ag^utination:s{}robe 
(?    Ref.).      Trotzdem    dnd  Irrungen 
mögUch. 

Die  Operation  ist  erfordetych  und 

7wnr  ist  anae/eigt  die  einseitig  auspefiihrte 
Resectio  ileo-coecalis.  Die  Resultate  sind 
nicht  unbefriedigend.  Das  Leiden  ist 
relativ  gutartig.  Der  mikroskopische  Be- 

'  fund    hat   mit  dem  bei  Lupus  hyper- 
trophicus  grotie  Ähnlichkeit,  die  Tuberkel« 
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bildung  ist  spärlich.    Die  Damutenose 

beherrscht  die  nicht  besonder»  charak« 
teristische  Syxuptomengruppe. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

fci«l<teriologie. 
W.  Kill«  und  H«tMh:  Die  experi- 
mentelle Bakteriologie  und  die 
Infektionskrankheiten.  («loH  S., 
Verl.  Urban  u.  Sdiwarzenberg,  Berlin 
u.  Wien  1906). 

Ein  zusammen&asendes  Ldirboch 
von  seltener  Fülle  zusammengetragenen 
Materials,  mit  trefflichen  farbigen  und 
einfiidien  Wiedetigaben  geschmfldct,  liegt 
vor  uns.  Es  ist  bestimmt,  ein  übersicht- 
liflies  Büd  der  Baktcriolo^ric  und  der 
Infcktionskrankheiteo,  deren  Erreger  be- 
kannt sind,  vom  Standpunkt  dei  atio- 
logischen  Fnrsrhers  uru!  Experimentators 
lu  geben.  Bei  der  ungeahnten  Aus- 
dehnung, welche  die  Bakteriologie  seit 
den  groBen  Entdeckungen  R  o  1 '  e  r  t  Kochs 
gewonnen  hat.  ist  die  Avif<,';ihe,  der  .sich 
die  Verf.  unterzogen  haben,  eine  auiier- 
ordentlich  weitgreifende  utMl  schwierige. 
Noch  nhlreiche  Theorien  sind  Gegenstand 
cifriffer  Studien  und  Polemiken,  so  daü 
von  vornherein  die  Abfassung  eines  sol- 
chen Lehrbuchea  nur  solchen  Autoren 
erfüllbar  war,  die  selbst,  mitten  in  der 
großen  Bew^ung  stehend,  durch  eigene 
e.\perimeuteUe  Arbeiten  und  Anteilnahme 
an  der  fiut  unflbersehbaien  bakteriolo- 
gischen Eiteratiir  den  Cc^enf^tand  voll 
und  ganz  beherrschen.  Das  vorliegende 
Werk  »t  ein  Zeugnis  von  eindringendem 
Fleiß,  exakter  deutscher  Klein  irln  it, 
gleirhzeitig  aber  das  Resulliit  eines  s<  liaii- 
sichtigen,  weilblickenden  unil  nach  klaren 
Grandstttzen  in  großsOgiger  Fonn  streben- 
den Arbeitens! 

Das  Buch  zerfällt  in  einzelne  Vor- 
lesungen, von  denen  jede  einzelne  ge- 
eignet ist,  genügend  zu  orientieren  über 
den  Geeenotand.  der  m  derselben  be- 
handelt wird.  Die  Beziehungen  der 
Infektionskrankheiten  zur  experimentellen 
Bakteriologie  im  allgemeinen,  die  Ver- 
knüpfunp  mit  der  Fpi<leminIo£ne,  Dia- 
gnostik, Prophylaxis  und  Therapie,  die 
modernen  Immunitatalehren  und  deren 
pniktische  Verwertung,  die  Serumdiaptios- 
tik,  äerumtherapie,  Schutzimpfung,  biolo- 


I  giache  Eiwidfidiagnostik :  Alles  das  wird 
'  in  zusammenfassenden  Kapiteln,  oder  bei 
;  den  einzelnen   Krankheiten  eingehend, 
aber  ohne  zu  viel  theoretische  Betrach. 

tungen,  besprochen,  mit  ausgezeichneter 
Klarheit  und  in  scharf  prägnanter  Aus- 
drucksweisc.  Mit  gleicher  Würdigung 
kommt  Ehrlichs  Theorie,  wie  Metsch- 
nikoffs,  Pfeiffers  und  Büchners  An- 
sichten über  die  Immunität  zu  ihrem 
Recht.  Das  klinisch  und  pathologisch 
anatomisch  widitige  wird,  soweit  erforder- 
lich, erw'.ihnt,  nicht  etwa  ersrhöpft,  weil 
darunter  vielleicht  der  Hauptzweck  des 
Buches  gelitten  haben  würde.  D^egen 
werden  die  Protozoenlehre  und  die  wich- 
tigsten Protozoenkrankheiten  eingetiend 
behandelt 

Soviel  im  allgemeinen  über  den 
Inhalt,  auf  den  wir  im  einzelnen  In  Rück- 
sicht auf  die  vorliegende  Zeitschrift  leider 
nicht  näher  eingehen  können.  Wenden 
wir  uns  nun  zum  Speziellen,  was  das 
Werk  flber  Tuberkulose  bringt,  so 
hebe  ich  hervor,  daß  in  diesem  Kapitel 
folgende  Unterabteilungen  eine  Bespre- 
chung gefunden  haben:  Geschichtlicher 
Überblick,  Vorkommen  der  Tuberkulose 
bei  Mensch  und  Tier,  der  Tuberkel- 
bazillus, Tuberkelbildung,  Rindertuber> 

'  kulose,  Geflügel-  und  Fischtuberkulose, 
Formen  der  menschlichen  Tubefkulose, 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose,  Ton- 
sillen als  Eintrittspforten  der  Erreger, 
Tuberkulose  der  Drüsen.  Haut,  Kihk  hen 

'  und    Gelenke,    liedeutung    der  Misch- 

I  Infektion,  Übertragung,  St&ubchen-  und 
Tröpfcheninfektion,  Vererbung,  Dispoai* 
tinn.  Tuberkulin,  TR,  Maraplianos 
Tuberkulusescrum  und  die  Bekämpfung 
der  Tuberfadose.    In  der  Behandlung 

:  dieser  einzelnen  Themata  haben  sich 
allerdings  meines  Erachteus  die  Verfasser 
eine  zu  große  Selbstbeschränkung  auf- 

r  erlegt  Warum  die  großen  Verdiraste 
von  T.vdia  R  a  hin  o  wi  t  s  c  Ii  nirht  trewiir 
digt  werden,  warum  nicht  einmal  der 
Name  Emil  v.  Behrings  bei  der  Darm- 
tttberkulose, ferner  Anfrecht  und  Grober 
genannt  werden,  warum  Damman  und 
MQssemeier  in  der  Besprechung  der 
RindertuberkttkKse  tibergangen  sind,  oder 
hei  Bespn;chun^  der  Mischinfektion 
Schroeder  uitd  Mennes  keine  i:,rwäh- 
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nung  ünden,  ist  mir  nicht  begreiflici»! 
Auch  die  schönen  Untersuchungen 
Schmorls  und  Geipcls  über  die  Pla- 
zentartuberkulose  sind  üi  eri;an:;cTi,  dir 
Tuberkulinfrage  erscheint  lediglich  vom 
Kochachen  Standpunkt  beleuchteL  So 
hätten  wir  an  diesem  Punkte  wirklicii 
etwas  mehr  Ausfühilichkeit  verlangt. 
FreiHch  bleibt  die  Lektüre  dennoch  im 
ganzen  außerordentlich  belehrend! 

F.  Köhler  (Holsterhausen), 

Marmorek:  Resorption  toter  Tuber- 
kelbasillen.    (BcrI.  klin.  Wchschr. 

3.  Sept.  1906,  Nr.  36.) 

Dem  Autor  gelang  es  beim  Mecr- 
üciiweijtcheu  und  Kaninchen  Verhältnis- 
mftSig  große  Basillenttengen  subkuun 
einzuspritzen,  nhnc  daß  es  zur  Bildung 
eines  Abszesses  kam  und  ohne  daß  eine 
schädliche  Einwirkung  auf  den  Organis- 
mus der  Tiere  beobachtet  werden  konnte. 
Dorh  i^danir  dies  ntir  mit  jiinpen  Ba- 
zillen und  naeii  genügender  \  crieibung. 

Durch  Zuftigung  von  Antituber- 
kuloscserum  wurde  die  Rrsnq  tionskraft 
erheblich  vermehrt,  so  daß  der  N'ersuch 
auch  bei  Yerwendutiig  alter  Banllen 
gelang.        Naumann  (Reineiz-Meran). 

Venmaaa  und  Wittgenstein:  Das  Ver- 
halten der  Tuberkelbasillcn  in 

den  verschiedenen  Organen  nach 
intravenöser  Infektion.  (Wien, 
klin.  Wchschr.,  12.  Juii  1906,  Nr.  28). 
Den  Autoren  gelang  der  Nachweis 
von  Tuberkelbazillen  im  strömenden 
Blute  teil.?  dur(  h  dir  Kultur,  stPts  durch 
den  Impfversucii  bis  zum  35.  läge  nach 
erfolgter  intravenöser  Injektion  tuber- 
kul  "><;ii  M^riteri:ils  Ihre  Versuche  führen 
»ic  zu  der  Amcluiuung,  daß  die  von 
Bartel  und  Neu  mann  den  lymphoiden 
Organen  zugeschriebene  Fähigkeit  Tuber- 
kelbazillen bei  erli:il;<  iict  1  ebensfahigkeit 
avirulent  zu  machen  auch  der  Leber  und 
dem  Ovarium,  vielleicht  auch  noch  an- 
deren Cewebs7cllcn  zukummL 

Naumann  (Reinerz- Meran). 

L.  KabiBVwitsoh:   Die  Beziehungen 

der  menschlichen  Tuberkulose 
zu   der   Perlsucht    des  Kindes. 


(Berk  kliu.  Wchschr.,  il.Juni  1906, 
Nr.  24). 

Auf  Grund  erneuter  Forschtmgen, 

für  die  das  Material  des  Berliner  Patho- 
logischen Institute  z'jr  Verfügung  stand, 
betont  die  Verf.  die  gennj^en  morpliolo- 
gischen  Unterschiede  ^wi-t  ln-u  mensch- 
lichen und  tierischen  Tuiicikelb.uillen. 
Aucii  ließen  sicli  aus  tuberkulösem  vom 
Menschen  herstammenden  Material  Ral- 
luren  gewinnen,  die  -sirh  biologisch  und 
kulturell  wie  die  Erreger  der  Rindertuber- 
kulose verhielten.  Nachdem  die  Infek- 
tionsmuglichkeit  des  Menschen  durch  die 
Perlsi:(  !:t  erwiesen  ist,  ist  die  Fortsetzung 
der  Bekilmplüng  der  Rindertuberkulo&e 
sowohl  im  Interesse  der  Landwnlachsft 
wie  zum  Zwecke  der  menschlichen  Tu- 
berkulose drin^'cnd  geboten.  Bei  dem 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit iät  g:inz  besonders  die  Lungen* 
Schwindsucht  zu  hcrücksirliii^cu,  gleich- 
viel üb  die  ursprüngliche  Infektion  durch 
menschliche  oder  PerlsucbthasOleQ  be- 
dingt ist     Naumann  (RetnerzF>Meran^ 


III.  OiagnoM  und  Prognose. 


O.  Daremberg  et  Th  Perroy:  L'indi- 
can  et  le  scatol  unnaires.  (La 
presse  m^cale  1906,  No.  56,  p.  448). 

Die  Verf.  sind  der  Ansicht,  daß  ein 
Ulicrschuß    von   Tndikan   und  Skatol 
im  Harne  nicht  auf  abnorme  Gafirungs- 
vorgflnge  im  Darme  zurfidczufllhren  ist, 
'  sondern,  daß  hierzu  Vcr.1tidf runden  der 
I  Nieren  und  der  Leber  notwendig  und 
j  genügend  sind.  Femer  wurde  festgestellt, 
daft  reichliche  FIcischnahrung  bei  Per» 
sonen  mit  schlecht  funktionierender  Niere 
oder  Leber  die  Menge  des  Indikans  und 
Skatols  im  Harne  vermehre,  wahrend  in 
derartigen  Füllen  eine  strenge  MÜ!  hdiJit 
dieselbe  vermindere.    Die  Untersucbuiig 
dieser  Hambestandteile  bei  Tuberku* 
!<<sen  wilre  also   von  Wichtigkeit,  um 
darüber  klar  zu   werden,  ob  man  den 
I  betretfenden  Patienten  eine  Überemäh- 
I  rung  mit  Fleisch  empfehlen  kann.  Bei 
ültereii  Tuberkulösen  mit  sklerosiert  nden 
I  Veränderungen  der  Leber  oder  der  Nieren 
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beobachtet  mnn  eine  erhebliche  Ver- 
mehrung der  erwähnten  HarnbeüUmdteile, 
selbst  wenn  ihre  Kahnmg  nur  at»  wdflem 
Fleische,  Milch  und  Eiern  besteht,  die- 
selben sich  aber  Ermüdungen  aus- 
setzen. Die  Untersuchung  des  Harnes 
auf  Indikan  und  Skatol  kann  also  sowohl 
in  diagnostischer,  als  auch  in  pmijnns- 
tischer  und  diätetischer  Hinsicht  eine 
bedeutende  Rolle  spielen. 

E.  Toff  (Breila). 

H.  ThoflMMO  et  8.  QrMoiU- Bukarest  . 

Le  s^ro-diaunostic  tuberculeux 
en  g^neral  et  particulierement 
ciiez  les  eniants.  (Archives  de  med. 
des  enf.,  Aofit  1906,  p.  458). 

Als  Knltunnedium  haben  die  Verf. 

das  von  Prora  und  Va?«!lescu  vorge- 
schlagene benutzt,  beäleheud  aus  Kalbs- 
semm,  zu  welchem  75**/o  Wasser  htnsu- 
gefügt  wurdr,  woflurrh  dasselbe  die  Eigen- 
schaft, sich  durch  Hitze  zu  koagulieren, 
vertiert  Danelbe  gibt  homogene  Kulturen 
und  ist  dem  Semm  von  Arloing  und 
Courmont  vorzuziehen.  Die  benutzten 
Verdünnungen  betrugen  Yj,  7io'  */»o' 
Vso  etc. 

Die  Schlüsse,  zu  welchen  die  Ver- 
fasser gelangten,  sind  folgende: 

1.  Eine  positive  Reaktion  ist  fest 
immer  das  Zeichen  des  Bestehens  irgend 
einer  tuberkul<:'iscn  Läsion. 

2.  Eine  negative  Reaktion  berechtigt 
aber  nicht,  den  gegentdlifen  Schluß  su 
zielien  und  die  Möglichkeit  des  ^^)rh.^n- 
denseins  einer  tuberkulösen  Erkrankung 
vollkommen  zu  beseitigen.  Sprechen 
andere  Zeichen  für  Tuberkulose,  so  wäre 
das  Fehlen  der  betreffenden  Reaktion 
eher  eine  Folge  des  schlechten  All- 
goMnnzustandes  oder  des  vorgeschrittenen 
Stadiums  der  Lflsionen. 

3.  Das  Auftreten  der  Reaktion  in 
solchen  Fällen,  wo  klinische  Zeichen  fllr 
das  Erkennen  der  Krankheit  fehlen,  ist 
vnn  I)'  deiitung,  da  auf  diese  Weise  die 
Krankheit  in  ihren  ersten  Anfängen  er- 
kannt und  dieI>i6Rerentia]diagno8e  zwischen 

der.seli)cn  und  anderen  mit  z.weiftlli.irier 
Symptomatologie   gestellt  werden  kann. 

4.  Im  allgemeinen  kann  gesagt 
werden,  daß  die  Reaktion  um  so  schwacher 
ist,  als  es  sich  nm  votgesduHtene  La> 


sionen  handelt,  die  Tuberkulose  allgemein 
im  Körper  verbreitet  ist  und  der  all- 
gemeine Zustand  des  Patienten  dn 
schlecliterer  ist.  Sehr  oft  findet  man  in 
derartigen  Fällen  gar  keine  Reaktion. 

5,  Die  Untersucliungcn  von  T.  und 
I  G.  rnxtöeu  an  kindlichen  Patienten  vor- 
genomincn,  waren   aber  ebenso  deutlich 
und  scharf  ausgeprägt,  was  mit  der  An- 
sicht dn%er  Autoren  in  Widerspruch  steht 

Die  Technik  dieser  Untersuchungen 
ist  noch  vrrbess'enuicsl'.'Liiig,  wodurch 
gewiß  noch  manctie  dunkle  Punkte  der- 
selben klar  gestdlt  werden  könnten. 

£.  Toff  (BiaUa). 

Blünel-GOrbersdorf:  Ober  die  Bedeu- 
tung; Vf)n  Hflmoglobinunter.su- 
chungen  lür  die  Prognose  der 
chronisch.  Lungenschwindsucht 
(Med.  Klinik  1906,  Nr.  $2). 

Auf  Grund  systematischer  Hämo- 
globin bestimmungen  erwies  Verf.  in  der 
Weickerschen  Heilstätte  zu  GCrbers- 
dorf,  daß  die  Hcilstättenkur  eine  außer- 
ordcntlirii  wolilt.ltiL'O  AnrcgunLT  des  Stoff- 
wechseis zur  Folge  hat  und  daü  die 
hygienisch-diätetischen  Heilfaktoren:  aus- 
pedehntcr  Aufenthalt  in  reiner,  fiöglichst 
staubfreier  Luft,  angemessener  Weclisel 
zwischen  Ruhe  und  Bewegung,  hydria- 
tische  Maßnahmen  und  kräftige  Kost  auf 
fast  alle  erV.ranktcn  Individuen  einen 
nicht  zu  verkennenden  tinflub  ausüben. 
Der  Hamoglobingehalt  zeigte  in  allen 
Fällen  eine  Steigerung,  selbst  in  suK  hen, 
bei  denen  eine  Verschlechterung  des 
objektiven  Lungenbefundes  nachweis- 
bar war. 

I'.s  i.st  demnach  unmöglich,  aus  den 
Schwankungen  des  Hämoglubingeluiltesdes 
Blutes  einen  richtigen  Schluß  auf  das 
Verhalten  des  tuberkulfisen  Prosesses  zu 
I  ziehen. 

I  Zur  Verbesserung  des  Hämoglobin- 
gehaltes wurde  Blutan,  ein  von  Dieterich 
in  Hrlfenberg  dargestelltes  Ki-^er-prSparat 
mit  Mangan,  mit  Erfolg  verwandt.  Mit 

I  der  Verbessenif^  des  Hamoglobingehaltes 
scliwandcn  auch  die  subjektiven  Beschwer- 
den der  Kranken,  Kopfschmerz,  Herz- 
klopfen, Schwindel-  und  Mattigkcitsgefühl. 
Auch  der  Appetit  wurde  gOnstig  be- 

:  einauSt 
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Aus  den  Untersuchungen  ergibt  sich, 
üai^    vergleichende    Hümuglobinbestim-  ^ 
mitagen  prognoi^isch  ftlr  den  Vertanf 
der  Tuberkulose  wertlos  sind. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Hamburger:  Parasternale  Dämpfung 
und  Aufhellung  bei  Pleuritis.  (Wien, 
klin.  Wchsdir.  v.  5.  Juli  1906.  Nr.  27.) 

Entsprechend  der  von  Rauchfoft 

vor  eii>ii;en  Jaliren  bei  exsudativer  Pleu- 
ritis beschriebenen  paraverlebralcn  Dfimp- 
fungszone  auf  der  gesunden  Seite  kon- 
statieite  H.  bei  Pleuritis  auch  eine  | 
parasternale  DJlnipfung  der  gesunden 
Seite,  wenn  der  Exsudat  den  vorderen 
TeQ  der  Pleuiahöhle  einnahm. 

Naumann  (Reioera-Meian]i 

von  Sohrötter:    Zur   diagnuittischen  j 
Verwendung  der  Endoskopie  bei  | 
Lungenkrankheiten.     (Wien.  klin. 
Wchschr.  16.  Aug.  1006.  Nr,  33). 

Mitteilung  eines  Falles  von  Lungen- 
kandnom,  bei  dem  die  piSaise  Diagnose 

erst  durch  die  Heranziehung  der  Broncho- 
skopie ermöglicht  wurde.  Der  Autor  gibt 
dem  Wunsche  Ausdruck,  daS  bei  un- 
klaren Krankheitsbildern  der  Lunge  die 
Bronchoskojiie  mehr  als  bisher  in  An- 
wendung gezogen  werden  möge.  1 
Naumann  (Reinerz-Meran).  I 

Porlanini:    Zur     Behandlung     der  ' 
Lungenschwindsttchtdurchkünat-  , 

lieh    erzeugten  Pneumothorax. 
(Dtsch.  med.  Wchschr.  30.  Anig,  1906,  ' 
Nr.  35). 

Zwar  hatte  F.  bereits  1882  den 
Vonchlag  gemacht,  die  Lungenphthise 

mit  künstlichem  rneumothorax  zu  behan- 
deln, doch  konnte  er  erst  10  Jahre  später 
«einen  Vorschlag  zur  praktischen  Aus- 
führung bringen.  Jetzt  l  erichtet  er  Über 
die  seitdem  gef^ammehcn  l-.rfahnmgen 
mit  der  Methode.  Kr  legt  Wert  darauf, 
dafl  der  Pneamotiiorax  voluminös  ge- 
nug sei,  um  eine  völlige  Ruhigstellung 
der  Lunge  zu  erzielen,  daß  er  langsam 
und  allmählich  erzeugt  werde  und  end-  ^ 
lieh,  dafi  die  stetig  resorbierte  Luft  in  \ 
entsprechender  W  eise  immer  wie- 
der erneuert  werde.  Die  Beschrei- 
bung   der    Technik,    die    Aufführung  , 


mehrerer  Falle  und  Mitteilung  der  Kon- 
traindikaiion  (Tuberkulose  pneutuuuischer 
Fonn  mit  akutem  Verlaitf)  bildok  den 
(Weiten  Teil  der  lesenswerten  Arbeit 
Naumann  (Reinerz-Merau). 

Leo:  Ober  Hyperämiebehandlung 
der  Lungentuberkulose.  (Herl, 
kliii.  Wchschr.,  2.  Juli  1906,  Nr.  27). 

L.  halt  dw  Behandlung  der  Lungoi- 
tuberkulöse  durch  Erzeugung  einer  Hyper- 
ämie der  Lungen  für  eine  rationell  wo!i' 
b^ründete.  Ab  einfachstes  nur  bei 
Neigung  au  Bhitungen  kontnindideiies 
Mittel  cmpfielilt  er  die  da  und  don 
schon  versuchsweise  geübte  Tieflageruog 
des  Brustkorbes.  Ob  noch  andere  Maß- 
nahmen, speziell  die  Biersrhen  Sau^ 
apparate  oder  eine  Kombination  der  Be- 
liandlung  mit  Tuberkulin  therapeutische 
Verwendung  finden  tonnen  bedarf  noch 
wdterer  Beobaditung. 

Naumann  (Reiners^Meran). 

Lfidke:   Über    den   Nachweis  von 

Tuberkel b a 7. i  1 1  e n  im  Blut  bei  der 
Lungentuberkulose.  ^Wicu.  klio. 
Wchschr.,  2.  Aug.  1906,  Nr.  31). 

L.  fand  im  strömenden  Blute  von 
14  an  hochgradiger  Lungentul»crki:los? 
leidenden  Individuen  Wochen  und  Mo- 
nate ante  «dtnm  3nal  Tuberkelbazillen. 
Dieser  Befand  nt  deahaU»  beaoerkenswen, 
weil  sichere  posidve  Resultate  bisher 
nur  bei  miliarer  Tuberkulose  zu  ver- 
zeichnen  waren.  Durch  den  direkten 
Nachweis  der  Bazillen  im  Blute  gewinnt 
die  A  u  f  r  e  c  h  tsche  Anschauung  vom  häma- 
togenen  Ursprung  der  Phthise  eine  erheb- 
Uche  Stütze. 

Naumann  (Reinen-Meran). 

L.  Hofbautr^Wien:  Die  Organver« 

lagerungen  bei  der  exsudativen 
Pleuritis.  (Wien.  med.  Wchschr.  190O, 
Heft  33> 

Unter  Mitteilung  einer  eigenen  Be- 
obachtung weist  H.  darauf  hin,  da£ 
die  Organverlagerungen  bei  einseitiger 
exsudativer  Pleuritis  nicht,  wie  das  in 
den  Lehrbüchern  der  kUnischen  Patho» 
logie  geschieht,  auf  den  Dmck  des  Exsu- 
dates zurückzulühren  sind;  denn  dann 
wäre  es  unerklürhch,  dafl  bei  der  Funk- 
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tion,  wie  auch  wieder  ia  dem  Falle 
Hi.  beobachtet  wurde,  Flüss^eit  aus 
dem  Auffanggefäße  in  den  Pleuraraum 
aogesogea .  würde.  £9  muß  also  bei 
«Etudattver  Pletuitis  dn  negativer  Druck 
auf  der  erkrankten  Seite  vorhanden  sein. 
Derselbe  ist  zurückzuführen  auf  die  durch 
die  Abdrängung  der  Lunge  von  der 
kofitalen  Pleurawand  herbdgefUhrte  Ent- 
spannung des  Orgnns.  Infolge  dieses 
Elastizitatsverlustea  auf  der  kranken  Seite 
erhSH  der  nonnalerweise  beiderseits 
gleiche  elastisclie  Zug  nunmehr  auf  der 
gesunden  Seite  d;i.s  Übergewicht.  Die 
Folge  hiervon  ist,  daü  Herz  samt  Medi- 
astinum auf  die  gesunde  Seite  hinfiber« 
gezogen  \vii(.I.  In  gleicher  Weise  muü 
sich  infolge  des  Elastizitatsverlustes  die 
Zweichfellkuppel  auf  der  kranken  Seite 
abflachen  und  damit  rücken  Leber  bezw. 
Milz  nach  abwflcts.         C  Servaes. 

de  la  Camp« Berlin:  Fortschritte  in 
der  Diagnostik  der  Lungentuber- 
kulose.   (Tuberculosis  1906,  VoL  5, 

Heft  I.) 

Verf.  bespricht  die  Frühdiagnose  der 
Lungentuberkulose,  die  Inspektion,  Pal- 
pation,  Perkussion,  Auskultation,  fiif  ini- 
tialen subfcbrUen Temperaturen,  die  Nacht- 
schweifie,  die  Hämoptoe^  das  Sputum,  die 
Tuberkulindiagnostik,  die  Mikroskopie  des 
Blutes,  das  Röntgen  verfahren,  ohne  be- 
sonderes Neues  zu  bringen. 

F.  Köhler  (Hobterhausen). 

Sachs-Müke:  Ein  Sedimcntierungs- 
verfabren  des  Auswurfes  mit 
Sauerstoffsuperoxyd.  (MOnch.Qied, 
Woduchr.  1906,  Nr.  34.) 

Fügt  man  zum  Auswurf  Wasser- 
stoäsuperoxyd  hinzu,  so  entwickelt  sich 
alsbald  Wasser   und  Sauerstoflt  Die 

Zellen  werden  zerrissen  und  sämtliche 
etwa  vorhandenen  Tuberkclba/'ll' n  1>c- 
weglich  gemacht.  Durch  Umruurcu  mit 
einem  Glasstab  bringt  man  das  Waaser- 
stodsupcroxyd  in  nusreirhende  Borührunc; 
mit  allen  Teüen  des  Auswurfes.  lu  dem 
gewonnenen  Sediment  lassen  sich  die 
Bazillen  leicht  uachweiaeo.  Man  kann 
11;«  h  .Ii. ".er  Wasserstoffsuperoxydprozedur 
:3Uüiimai  ^ur  Unschädlichmachung  iunzu- 


setzen  und  auf  diese  Weise  eine  gute 
DesinÜdctioDsniethode  anwenden. 

F.  Kohler  (Holsterhausen^ 

9.  X.  Paffiniii:  Om  Anvendelse  at 

diagnostiske  Tuberkulininjek- 
tiouer.  (Hospitalstidende  1905,  No.  50 
und  I9<^  No.  5  und  Nou  13.) 

Die  diagnostbdie  Tttberkulinjnjektion 

war  bis  jetzt  in  Danemark  nur  wenig 
gebräuchlich.  VerL  erwähnt  die  £rgebnisse 
von  25  Untersuchungen  bei  tuberkulose- 
verdächtigen Individuen,  davon  nicht 
weniger  als  7  negntiv.  obgleich  die  Unter- 
suchung in  fast  allen  Fallen  die  Diagnose 
Tüberkulose,  aktiv  oder  obsolet  wahr- 
scheiiilirli  m.iclite,  uiul  meinte  diese  des- 
halb iur  Hcilslätlenbehandlung  nicht  ge- 
eignet; bei  einigen  der  Fälle  war  aber 
die  Probe  nicht  vollbt-uulig,  weil  Verf. 
bei  5  mg,  ohne  Wiederbolunp:  der  Dosis, 
stehen  blieb.  Verf.  meint  bei  negativem 
Ausfilll  der  Frobe,  Phlhi»s<~-id  est  aktive 
Tuberkulose  —  aus.sclilieL5en  zu  können. 
Chr.  Saugman  (Vejieijord). 

Scbroll:  Er  det  Tubcrkulnse  cller 
ikke?  —  Ist  es  Tuberkulose  oder 
nicht?  (Hospiubtidende  1906,  No.  4.; 

Verf.  polemisiert  vom  Standpunkte 

der  i)raktischeii  Ärzte  gegen  die  SeliluÜ- 
folgerungen  Permins  und  fragt:  Sind 
^/j  der  Kranken-,  die  ohne  Tuberkel- 
baxiliennachweis  in  den  Heilstfltten  als 
Tuberkulöse  behandelt  werden,  nicht 
tuberkulös.^ 

Chr.  Saugman  (Vejlefjord). 

Ostonfeld:  Om  Verdien  af  diagnos- 
tiske Tuberkulin  injektioner.  (Hos- 
pitalstidende 1906,  No.  II.) 

Verf.  widerspricht  der  Rehnuptung, 
daß  negative  Tuberkulinprobe  eine  aktive 
Tuberkulose  ausschlieOe,  und  macht  den 
Wert  der  übrigen  klinischen  Untersuchung 
neben  oder  vor  der  Tuberkulinprobe 
geltend.  F.r  fuhrt  einen  sehr  bemerkens- 
werten Fall  aus  Vejlefjord  Sanatorium 
an:  Ein  20 jähriges  Mädchen  mit  rerlit 
akut  entwickelter  Uuterlappenallekuon. 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  nie  gefunden. 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Ge- 
srlnvul^t.  Tuberkulose  und  cbronisrber 
ijiicpiokukkciiuilektion.    Negative  iuber- 
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kulinprobe  (7,,  3  und  10  mg).  Zu 
gleicher  Zeit  intraperitoneale  Impfung 
des  Sputums  auf  Meerschweinchen,  wel- 
ches nach  6  Wochen  deLiiUr!i  Tuber- 
kulose zeigte.  Eine  zweite  Impfung  hatte 
den  nSmlichen  Erfolg.  Spater  wurden 
auch  mikroskopnch  im  Auswurf  Tuberkel- 
ba/illcn  nachcewiesen.  In  diesem  Falle 
hatte  somit  die  Tuberkulinprobe  versagt. 
Der  n^tive  Ausfall  der  Probe  k«nn 
somit  niclit  als  al'si  Uu  betrachtet  werden. 
Chr.  Saugman  (Vejlefjord). 

Prophylaxe. 
M.  Beck:  Zur  Frage  der  Desinfek- 
tion von£li-  und  i  rinkgeschirrcn. 
(CtrIbL  t  Bakt.,  Parasüenkunde  und  In* 
fektionskrankheiten.  Bd. -41.  Heft  8, 
p.  853— 8S7l 

£.  V.  Esmarch  hat  als  sicheres  Mittel 
mir  Abtötung  von  Krankheitskeimen  der 
Gehraurh-igegenstandc  (EÜ-  und  Trinkge- 
schirre j  tinlegen  in  eine  a^/^ige  Soda- 
lOsung  von  50**  gefunden.  B.  hat  es  sich 
sur  Au%abe  gemacht,  Desinfektionsmittel 
ausfindig  zu  machen,  welche  Löffel,  Messer, 
Gläser  etc.  in  der  Kälte  keimfreimachen, 
ohne  die  Gegenstande  anzagreiren.  Die 
nähere  Versuchsanordnung  muß  im  Ori« 
pitiak"  narii^elt'sfii  werden.  Dii>  ver- 
schiedensten Desmtektionsmittei  wurden 
bei  Zimmertemperatur  geprQft.  Von  allen 
Mitteln  hat  ^icli  60  ^j^  iger  Alkohol  nach 
'/j  stündiger  Einwirkung  als  das  beste 
Desinfiziens  gegen  Staphvlokokken  und 
auch  Tuberkelbazillen  erwiesen,  ^|^st\\n• 
dige  Einwirk'irip  ti"'tcte  Staphylokokken 
ab,  nicht  aber  Tuberkelbazilleu.  Der 
denaturierte  Spiritus  leistet  dasselbe  wie 
der  nicht  denaturierte.  Der  unangenehme 
Geruch  des  denaturierten  Spiritus  ist  in 
60  "Iffigct  Lösung  erheblich  abgeschwächt. 
Zur  Desinfektion  von  Gabeln,  Mes- 
Sern,  Löffeln,  Glüsern  und  anderen 
Trinkgeschirren  werden  diese  7j 
Stunde  in  eine  Mischung  von  zwei 
Teilen  denaturierten  Spiritus  und 
ein  Teil  Wassrr  tjclegl,  dar.Tuf  in 
heiÜem  Wasser  abgespült  und  einige 
Minuten  in  kaltem  Wasser  hin»  und 
hergeschwenkt  und  abgetrocknet. 
Diesell  (  I,*  suii;;  hält  .sich  mehrere  Tage 
und  kann,  wenn  sie  in  verkorkten  Flaschen 
aufbewahrt  wird,  mehrfach  gebraucht  wer> 


den.  Die  Feuei;gefahrlichkeit  dieses  Des- 
infektionsmittels ist  keine  überaus  grotk, 
doch  darf  man  damit  dem  offenen  Peuei 
nicht  zu  nahe  kommen.  Aron. 

PMuBen:    Allgemeine  Verfügung. 

betr.  dicFrnpe  (Irr  üliertracbar- 
keit  der  Rindertuberkulose  aut 
den  Menschen  durch  die  Milch 
eutertuberkulosekranker  Kühe. 
Vom   29  Mai    1006.     (VeröfTentl.  d. 
Kaiser!.  Gesundheitsamt  1906,  Nr.  2C)\ 
In  einem  früheren  Ministerialerlasse 
war  angeordnet  worden,  daß  alle  die* 
jenigen  Falle  von  Tuiierkuloseerkrankunr 
beim  Menschen,  die  auf  den  langdaueni' 
den  Genufi  von  Milch  eniertuberkulose- 
kranker  Kühe  zurückzuführen  waren,  dem 
Kaiserhchen  Gesundheitsamte  zur  Kennt- 
nis gebracht  werden  sollten.  Diese  Vci- 
flü^iung  wird  nun  dalun  erweitert,  dst 
auch  von  solchen  Füllen  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt  Mitteilung  gemacht  werde, 
die,  trotzdem  sie  längere  Zeit  die  un- 
gekochte Milch  eutertuberkulosekranker 
Ktihp  f^etninken  haben,  bei  der  Unter- 
suchung dennoch  als  ganz  gesund  befun- 
den werden.  C.  Servaes. 

Oldenburg:  Bekanntmachung,  betr. 
die  Vernichtung  des  Zentrifugen- 

schlamraes.  Vom  22.  Juni  1906. 
(Verüffentl.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt 
1906,  Heft  29). 

Um  die  weitere  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  unter  den  Rindvieh-  und 
St  !iweinel>estnnden  des  Landes  .■'u  ver- 
hüten, ordnet  das  Staatsministerium  au, 
daB  in  allen  Mitchwtrtschafbbetrieben  die 
Milchzentrifugen  nach  jedesmaligem  Ge* 
braurhe  sorgfältig  gereinigt  und  der  vor- 
gefundene Zentrifugenschlamm  durch  Ver- 
brennen vernichtet  werden  soUen.  Mit 
der  Überwachung  dieser  Vorschrift  wcr- 
i  den  die  beamteten  Tierarzte  und  die 
'  Polizeibcamtcn  beauftragt,  dejieu  jederzeit 
I  der  Zutritt  au  den  betreffenden  Raum- 
Iii  likeiten  7U  gestatten  ist.  Ni'!itbefol- 
gung  der  Anordnung  wird  unter  Stadt 
gestellt  C.  Servaes. 

Deutsches  Reich.  Verfügung  des 
Staatssekretars  des  Reicbs-Post- 
amts,  betr.  den  Versand  von  in* 
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fe  k  tiösemUn  tc  r  suchiinpsmaterial. 

V'om  31.  Mai    1900.    (Veröffentl.  d. 

Kaiaerl.  Gesundheitsamt  1906,  Nr.  28)1 
Die  VeTseDdung  von  infeklifiaan 
l'ntersuchungsroaterial  ~  abgesehen  von 
l'tsi,  Cholera  und  Rotz  —  in  geschlossenen 
Briefen  ist  »ilasdg.  Auf  den  Bri^in- 
schlägen.  die  in  cin»-r  frülieren  V^^rord- 
Dung  näher  beschrieben  wurden,  soll  die 
zum  Abstempeln  bestimmte  Stelle  durch 
einen  voigedrurkten  Kreis  gekennzeichnet 
werden;  rtulierdem  müssen  sie  mit  dt-in 
Vordruck:  „Vorsichtigt  Infektiöses  Mate- 
rial!" versehen  sein;  desgleichen  die  zur 
Aufnalime  <!es  Materials  di'-nendcn  Gefäße. 
Was  die  letzteren  betridt,  so  sollen  bei 
ÖOssjgem  bezir.  feuchtem  Infektions« 
oiaterial  Glasgefäßc  oder  solche  aus  an- 
deren zcrljrci  hli<  l^cn  StutTen  entweder 
ganz  vermieden  oder  durch  eine  doppelte 
Holle  von  Blech  oder  Holz  nach  voriier- 
gegungener  Isolierung  mit  einer  weichen 
Zwischenschicht  vor  Bruch  geschützt 
«eidea.  Trockenes  Iniektionsnaaterial, 
z.  6.  an  Seidendden  oder  Deckglflschen 
arnjetrockneter  Eiter  Si.Il  in  rergament 
_  oder  einen  anderen  undurchlässigen  Stoff 
eingeschlagen  und  dann  in  eme  Blech* 
hülse  mit  übeigteifendem  Blechdeckel 
gel^  werden.  C.  Servaes. 

Dr.  of^r.  publ.  Hans  Rost-Bamber?»: 
WohnuQgsbygiene  und  Luftraum 
auf  Grund  der  Augsburger  Woh- 
nungsuntersuchung. (Soz.  Med. 
u.  Hyg.,  Bd.  I,  Nr.  8.) 

Die  Au^burger  Wohnungsunter- 
suchung  wird  ein^  gründlichen  Be- 
sprechung unterzogen  unter  Beifügung 
einer  grolSen  Reihe  interessanter  Zahlen. 

Die  für  Bayern  gültige  Bauordnung 
achreibt  für  die  Höhe  der  Räimie  ein 
Mindestmaß  von  2,70  m  vor.  Als  Diiicli- 
schoitts-Mindesttlädienmaß  für  die  Räu- 
me der  Wohnung  nimmt  der  Verf.  1 2  qm 
an,  als  Mindestflachenraura  für  jede  Per- 
S'"n  in  qtn.  Die  unterste  Crcnze  des 
Durcitächmllsmalies  pro  bewohnten  Raum 
wird  auf  25  cbn  festgesetzt,  ein  Wohn- 
zimtrier  soll  ein  Mindestmaß  von  20  qrn, 
eb  Schlafraum  mindestens  10  qm  Boden- 
flache  haben  etc. 

Die  Augsbutgef  Untersuchungen  ha- 
ben nun  aber  eigeben»  dad  die  Wirk- 


liclikcit    diesen   Mindestansprüchen  bei 
weitem  nicht  entspricht  1 
Verf.  wQnscht,  daB  die  Gesundheita- 

und  Wohnungspolizei  den  krassesten 
Übelständen  abhilft«  namentlich  in  bemig 
auf  den  Minünalhiftkubas  hl  den  Schlaf- 
r&umen.  Die  sogen,  gute  Stube  muß 
eventl.  in  Pirr'n  Schlafraum  verwandelt 
werden,  die  Baupolizei  muß  kleine  Räu- 
me verbieten.  Die  eigene  Klugheit  der 
Bewohner  und  die  cresundheits-  und  bau- 
polizeilichen Maßualunen  müssen  Hand 
m  Hand  gehen. 

Boethke,  Regi-Baumeister. 

Dr.  med.  A.  Sahn-Berlin:  Die  Woh- 
nungsnot und  die  kleinen  Leute 
in  der  Großstadt.  (Soz.  Med.  tt. 
Hyg.,  Bd.  I,  Nr.  8.) 

Der  kleine  Aufsatz  tritt  für  «ne 
vmünftige  und  zweckentsprechende  .\n- 

lage  der  Kleinwohnunfjen  ein.  l'iiver- 
stUudiger  Luxus  in  der  Gruodnßanord- 
nung  und  Ausstattung  der  Kleinwoh- 
nungen, wie  er  in  sinnloser  Nachahnuinc: 
der  Wohnungen  Wohlhabender  von  den 
kleinen  Leuten  gern  gesehen  wird,  sollte 
vermieden  werden.  „Eine  geräumige 
Küche  als  weiter  wohnlicher  und  sau- 
berer Zimmeraufenthalt  und  daneben  ciu 
oder  zwei  Schlabimmer  sollten  die  Haupt- 
rflume  bilden". 

Die  Ausstattung  wird  ohne  Tapeten, 
staubsammelnde  Profile  und  Ecken  ge- 
wOnscht. 

Maa  kann  dem  Ver^  nur  Recht 
geben. 

Niedriger  im  Preise  stellt  sich  alters 

dings  die  Herstellung  der  Wohnungen 
bei  Durchführung  seiner  Vors<  lilfigp  nicht, 
denn  eine  solide  Einfachheit  u>t  zwar 
zweifellos  schöner,  aber  nicht  wohlfeiler 
als  billiger  Plunder. 

Boethke,  Reg.- Baumeister. 

Ordinancc  in  Relation  to  ronsump- 
tion  in  St.  Louis.  (Tuberculosis  1906, 
Vol.  5,  Heft  2.) 

Eine  Verfügung  vom  28.  April  1905 
führt  für  St.  I.ouis  in  Nordamerika  die 
AnzeigepÜicht  für  Tuberkulose  ein.  Falle 
von  Tuberktilose»  die  ohne  arztliche  Be- 
handlung sind  und  zur  Kenntnis  der 
Behörde  gelangen,  werden  durch  den 
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Stadtarzt  näher  begutachtet.  Ferner  «sind 
Vorschriften  fttr  die  Verbreitung  von 
Merkblattern,  die  Untenuchuqg  des  Aus- 
wurfs und  die  Desinfektion  der  Zimmer 
Lungenkranker  cctroflen. 

F.  Kollier  (Hoisterliausen). 


IV.  Therapie. 

a)  AUtfemeine. 
Dreeimann-Köln: Saugbehandlung  bei 
eitriger    Pleuritis.     (Med.  Klinik 
1906,  Nr.  32.) 

P  wandte  eine  von  der  Firma 
Hunzinger  in  Kuln-Berhch  hergestellte, 
mit  einer  gummiflberKogenen  Aluminium- 
platte verbundene  Kanüle  an  zur  Extrak- 
tion des  eitrigen  F.x^udates  aus  dein 
Brustkorb  bei  2  Kindern  mit  Empyem, 
erzielte. einen  negativen  Druck  im  Tliorax 
und  sah  gute  Erfolge  dieser  Behandlungs- 
metbode. 

F.  Köhler  (Holsterhausen!. 

H.  Pauli-Karlsruhe:  Meerklima,  Rlut 
und  Körpergewicht.  (Med.  Klinik 
1906,  Nr.  32). 

Studien  über  die  Einuirkungen  des 
Klimas  auf  den  Organismus  sind  für  die 
Lelire  von  der  Lungentuberkulose  von 
begreiflichem    Interesse.     Verf.  stellte 

Untersuchungen  über   die  Blutverande- 

runpen  w.'lhrcnd  einer  Schiffahrt  an  und 
stellte    lest,    daü    von     16  Passagieren 

14  eine  nidtt  unwesentliche  Erhöhung 

des  Hamn;:rlobingehaltes  zeigten.  Bei 
7  von  b  Reisenden  zeigte  die  Anzahl 
der  roten  Blutkörperchen  am  Schlüsse 
der  Reise  eine  Vermehrung  gegenOber 

den  nm  Anfang  L'cfundciirn  Werfen. 
Ferner  war  bei  10  von  19  Personen  eine 
Gewichtszunahme  su  konstatieren,  bei 
6  war  das  Gewicht  gleich  geblieben  und 
bei  3  hatte  eine  geringe  Abnahme  statt- 
gefunden. 

F.  Kohler  (Holsterhausen). 

Zickgraf:  Über  die  therapeutische 
Verwendung    des  kieselsauren 

Niitriums  und  über  die  Beteili- 
trunc  der  Kiesels.lure  an  der  Bil- 
dung von  Lunge  nstcincn.  (Brauers 


Beiträge  zur  Klinik  der  TuberkuloK. 
Bd.  5,  Heft  4,  pag.  399—413). 
Die  Arbeit  geht  auf  eine  Anregung 
K  o  berts  zurQck.  Z  i  ckgraf  gab  Lungen* 
leidenden  T,o^  des  obentjenannten  Salles 
in  Milch  in  der  Absicht,  Vemarbuugs- 

I  prozesse  in  der  Ltinge  zu  unterstQtaen. 

j  Das  Mittel  wurde  gut  vertragen.  •  Enw 
deutliche  klinische  Wirkuiic  .ludert 
nicht.  Jedenfalls  wird  es  resorbiert,  denn 
die  tSglicfae  Ausschddung  von  Kiesel- 
saure im  Harn  stieg  nach  dem  nebrauch 
des  Mittels  von  40,0  auf  85,8  mg.  Auf 
dem  Wege  durch  das  Blut  übt  es  eine 

j  geringe  leukocytaktische  Wirkung  aus. 
Eine  thenrctiscb.e  Begründung  für  die 
Anwendung   des   kieselsauren  Nathuioi 

!  sieht  Z.  in  dem  Umstand,  daB  Lungen- 
steine  gröbere  Mengen  Kieselsftttie  ent- 
halten, nach  Z.  Analysen  4 — 12**/^. 

!  Magnus-Levy. 

J.  Winterberg  -  Wiener  Mannerheim: 
Über  Guatannio.  (Therap.  Monat:>k 
1906,  Heft  8). 

W.  verordnete  das  Guatannin,  das 
!  flhnlich  dem  Styrako!  eine  Kombination 
,  von  Guajakol   und  ZimtsXlure  darstellt, 

der  »ber  sodi  Gerbsfture  und  Peptoo- 
I  Hämatogen    zugesetzt  sind,  bei  einer 

Reihe  von  nicht  spezifischen  und  spezi- 
;  fischen  (tuberkulösen)  Enteritiden  und,  w;e 
I  er  angibt,  mit  gutem  Erfolge.  3  KtaidEea- 

geschichten,  die  W.  ausführlicher  anfühn. 

l.estatiiren,   soweit  aus  einzelnen  Fällen 

übertiaupt  ein  Rückschluß  erlaubt  ist, 
(  diese  Angabe,  insofern  Eiter  und  Bkit 

aus  dem  Stuhle  eHnrlich  verschwanden 
I  und  die  Zahl  der  Stühle  und  deren 
t  Konsistenz  sich   besserte,  wobei  sich 

gleichzeitig  die    KßrperkrSfie  wesenthMi 

hoben.  Die  Dosis  betrug  dreimal  taglich 
,  3  bis  12  Pillen.  C.  Servaes. 

)  E.  Saalfeld- Berlin:  Die  Behandlung 
der  Hyperhidrosis  mit  VestosoL 
(Therapeut  Monate  1906,  Nr.  6). 

S.  wandte  das  Vestosol,  eine  i:;  : 
Formaldehyds, dbe,  bei  Hyperhidrosis  dci 
Füße,  Hünde  und  Achselhöhlen  mit 
bestem  Erfolge  an.  An  zwei,  sdtener 
diei  oder  vier  aufeinander  folgenden 
Tagen  wurd«-  das  Mittel  je  einmal  in  die 
I  betreitende  Hautstelle   eingerieben;  die 


Digitized  by  Google 


BD.X,  Hsrti. 


REFERATEi 


»73 


Wirkung  trat  alsbald  ein  und  hielt  wäh- 
rend 4 — 6  Wochen  an.  Eine  üble  Neben- 
wirkung trat  in  keinem  Falle  zutage. 
Das  \'crf.i!iren  zeichnet  sich  auße  rdem 
durch  seine  Billigkeit  aus,  da  „tür  jede 
Behandlung  $  bis  lo  g  Salbe  genügen". 

C  Servaet. 

I,  Ettner,  Univ.-KIinikf.  Hantkr.  in  Wien: 
Röntgenbehandlungsresul  täte  bei 
Lupus  vulgaris.  (Wien.  raed.Wchschr. 
1906,  Nr.  20  u.  21). 

Die  Besonderheit  der  Anwendungs- 
«etse  des  Röntgenverfahrens  bei  Lupus 
vulgaris  auf  der  Wiener  L^niversitats- 
klinik  tür  Hautkranke  besteht  darin,  daü 
jede  stärkere  Reaktkm  grundsätslidi  ver- 
mieden v.irfl  \'ielin!ihr  werden  die 
kranken  Fartieen  nur  so  lange  bestrahlt, 
Us  dne  leichte  Reaktion  eintritt:  Rötung 
und  l^hte  Schwellung  des  kranken  Ge- 
webes mit  Pigmentation  der  umgebenden 
gesunden  Haut  Hierzu  genügen  in  den 
meisten  FlHen  6  bBchateitt  8  Sitzungen 
von  5  Minuten  Dauer  bei  einem  Rrthrcn- 
abstand  von  15  cm.  Dann  wird  eine 
Panae  von  4  bis  6  Wochen  gemacht, 
um  wenn  nötig  das  Verfahren  ncx:h  ein- 
mal zu  wiederliülen.  Die  Erfoluc  waren 
im  ganzen  sehr  befriedigende:  bei  genü- 
gend langer  Behandlungsdauer  wurden 
auch  hei  schweren  F.'lllcn  s(-llkummene 
Heilungen  mit  gutem  kosmetischem  Er- 
folge erzidit  Auf  der  Wiener  Klinik 
wird  das  ROntgenveifehren  der  Finsen- 
behandlung  vm^ezogcn,  trotTidem  auch 
tor  letztere  die  Emrichtungen  vorhanden 
sind.  Die  VorzQge  der  ersteren  vor  der 
letzterer,  icslciii-n  in  der  „bedeutend 
kürzeren  wirklichen  üehandluugsdauer, 
dt»-  Möglichkeit,  größere  Flächen  auf 
dnmal  zu  behandeln,  der  besseren  Zu- 
gSnclichkeit  von  Srh!eimhautkipns  für  die 
Röntgenstrahlen,  der  weitaus  geringeren 
Umstlndlichkeit  der  Behandlung  und 
der  Billigkeit  des  Verfahrens." 

C.  Servaes. 

K  Mayar,  Med.  Univ  -Klin.  in  HaUea^S.: 

Experimentelle  Untersuchungen 
und  klinische  Beobachtungen 
ttber  den  Gunjakolsimtaaureester 
(S  ty  r a  k  o  1).  Thmp.  d.  Gegenw.  1 906, 
Heft  4.} 


Knapp  und  Suter  hatten  im  Jahre 
IQ03  festgestellt,  daß  von  einer  Reihe 
der  gebräuchlichsten  Ersatzprlljjnrate  des 
CiiKijakols  allein  dns  Stvrakol  vom  Orga- 
nismus in  befriedigendem  Matie  in  seine 
Komponenten  gespalten  und  resorbiert 
würde.  Eine  Nachprüfung  Ms.  ergab, 
daß,  falls  das  Styrakol  in  Pulverform, 
nicht  in  Tabletten,  verabfolgt  wird,  im 
Urin  der  betreffenden  Kranken  das  ab- 
gespaltene Guajakol  bis  7U  78°/^  nach- 
weisbar ist;  in  den  Ideineren  Dosen 
(3  mal  täglich  0,5)  ist  die  Ausnutzung 
eine  relativ  bessere,  als  bei  grOBeren 
(3  niat  tc'iciicli  r.n);  dnrh  i«;t  sie  auch 
hier  noch  durchaus  zufriedenstellend. 

Die  therapeutische  Wirksamkeit  des 
Styrakols,  das  übenviegcnd,  entsprechend 
dem  Rrankenmaterial  in  Klintken,  bei 
Schwerkranken  gegeben  wurde,  zeigte  sich 
vorwiegend  in  der  Hebung  des  Kr^ifte- 
zustandfts;  daneben  wurde  aber  auch  ein 
Rückgang  der  katarrlialischen  Erschei- 
nungen auf  den  Lungen  des  Öfteren  be- 
obachtet, wahrend  gleichzeitig  das  dünn- 
flüssige Sputum  konsistenter  wurde.  Am 
augenfälligsten  war  jedoch  die  Wirkung 
des  Styrakols  bei  den  verschiedenen 
Diarrhoen  der  Phthisiker,  insofern  hier 
noch  Dauererfolge  erzielt  wurden,  wo 
Tannin  und  Opinm  versagten.  Die  Dosis 
betrug  hier  3  g  pro  Tag. 

C.  Servaes. 

Zickgraf,  Heilstätte  Edmundbtlial :  Übet 
die  Behandlung  der  oberen  Luft- 
wege mit  Quillayarindendekokt 
(Therap.  d.  G«genw.  1906,  Nr.  4). 

Bei  trockenen  Katarrheij  der  oberen 
Luftwege,  die  infolge  ihres  Zilien  und  daher 
schwer  entfembaren  Sekretes  die  Kranken 
zu  anhaltendem,  sie  völlig  erschöpfendem 
Husten  und  Würgen  veranlassen,  erwie- 
sen sich  Gurgelungen  mit  Quillayadekokt 
sehr  wirksam,  indem  sie  das  Sdcret  los- 
ten und  die  Expektoration  erleichterten. 
Auch  bei  Ozaena  übertrafen  Nasen- 
spülungen mit  Quillayadekokt  an  Wirk- 
samkeit alle  sonstigen  Heilmethoden:  die 
Schleimhaut  siluberle  sich  schon  in  kur- 
zer Zeit  von  den  übelriechenden  Borken 
und  nahm  ihr  normales  feuchtglanzendes 
Aussehen  wieder  an.  Leichtere  Fälle 
kamen  zur  völligen  Ausheilung,  wahrend 
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auch  die  schweren  gut  gebessert  wurden. 

Von  der  expektoriereiulen  Wirkung  der 
QuillayarinUe  wurde  endlich  bei  chro- 
nischer Bronchitis  mit  zäher  Sekretion 
vorteilhaft  Gebrauch  gemacht. 

Zur  Herstellung  des  Dekoktes  wer- 
den loo  g  zer&chnitteQer  Droge  mit  i  1 
kocheiMlen  Wassers  flbergoasen,  worauf 
man  das  Ganze  auf  dem  Wasserbade 
oder  der  Spiritusflammc  ziehen  l.lßt,  bis 
die  Flüssigkeit  eine  hellbraune  Farbe  an- 
genommen bat;  danach  wird  filtriert  Zu 
Gurgelungen  nimmt  man  das  Dekokt  un- 
verdünnt und  zwar  dreimal  tjiglich  i  Kin- 
nehmeglas voll;  SU  den  Nasenausspülungen 
verdflnnt  man  mit  ca.     warmen  Wa^rs. 

C.  Servaes. 

tfüller-HambuTg:  Die  Diat  und  deren 

Bc'l'-nfung  zur  Verhütung  von 
K  ruiik heilen.  (Med.  Woche, Jg.  iyo6, 
Nr.  19  tt.  20.) 

Die  Abhandlung  enthalt  einen  be- 
merkenswerten Bericht  über  günstige  Re- 
sultate unter  Anwendung  der  Odda-Er- 
nährung  bei  Lungentubedtuloae.  Odda 
ist  ein  Eiweiß-Lczitt'.inprnparat  von  holipm 
Nährwert  und  wurde  durch  v.  Meriag 
in  den  therapeutisdien  Schatz  eingeführt. 
Früh,  mittags  und  abends  werden  je  ein 
EßRiflel  Odda  mh  I  Milch  versetzt 
und  das  Getränk  nimmt  alsdann  einen 
schokoladeartigen  Geschmack  an. 

Zur  TTclnng  des  Appetites  und 
Kräftigung  des  Organismus  kann  das 
Präparat  recht  wohl  verwandt  werden, 
wie  sich  auch  Ref.  aus  eigener  Krfahrung 
tiberzeugte.    F.  KOhler  (Holstertiausen). 

M.  BerlÜMT-Brcslau:  Zur  Behandlung 

der  Tuberkulose.   (Dtsch.  klin.-ther. 

Wciischr.  1906,  Nr.  17.) 

B.  hat  bereits  frQher  ätherische  öle 
subkutan  und  intraglutüal  injiziert  Es 
eignet  sich  dazu  Mentliol,  Eukalvptus^>I 
in  hoher  Konzentration  mittelst  Rizinusöl. 
Spater  wurde  letzteres  durch  Florisinol 
ersetzt.  Durch  die  Fitihringung  dieser 
Mittel  wurden  chronische  Katarrhe  der 
Bronchien  angeblich  recht  günstig  beein- 
flußt, so  daß  B.  dazu  überging,  die  Me- 
dikation auch  bei  Lungentuberkulose  zu 
versuchen.  Der  günstige  Effekt  zeigte  sich 
bald  in  Verminderung  des  Hustens,  in 


I  Besserang  des  Appetites  und  Hebmig 

j  des  Kraftgefühles. 

1  Verf.  rat,  mit  3  ccra  der  Lfisungen 
zu  beginnen  und  dieses  Quantum  zwei- 
mal wöchentlich  zu  inii.^i('ren.  Femer 
machte  er  Versuche  mit  Thymol-Menthol- 
Lösungen  mit  gutem  Erfolge.  Die  Wir- 
kung dieser  Präparate  sdl  besonders  bei 
ungelösten   Pneumonien   und  Broochi- 

'  ektasien  hervortreten. 

F.  Köhler  [Holsterhausen). 

E.  TolT-Braila  (Rumänien);  Über  Fy- 

renol  und  dessen  Anwendunf. 
(Med.  Klinik  luoO,  Nr  3  5.) 

Abgesehen  von  guten  Erfolgen  bei 
Rheumatisnien  beobachtete  Verf.  dun^ 

das  Pyrenol  Verflüssigung  des  Schleimes, 
I  so  daß  er  (las  Mittel  I  ci  übelriechendem 
:  Auswurf,  putrider  Bronchitis,  sowie  bei 
I  den  verschiedensten  entzündlichen  Er* 
]  krankungen  der  Atmungsorgane,  besonders 
I  auch  bei  Kindern,  empfiehlt 

Nach  den  ^abrangen  des  Ref.  ist 
I  die  Wirkung  des  Pyrenols  sehr  ungleich- 
i  mäfiig  und  läßt  recht  häufig  im  Stich, 
j  F.  Kühler  (Holsterhausen). 

O.  Biebold> Dresden:   Zur  Frage  der 

Heilbarkeit    und    der  Therapie 
j      der      tuberkulösen  Meningitis. 
(Münch,  med.  Wochsdur.  1906,  Nr.  35.) 

An  der  Hand  mdirerer  gttnstig  ver- 
laufener Falle  Von  tubcikulöser  .Meningitis 
Iteffirwortet  Verf.  die  häufige,  mind^tens 
tägliche  Anwendung  der  Spinalpunktion 
I  in  einscfiliidgcn  Fallen.     Die  Diagnose 
'  war  (Jurtii  Bazillenbefund  in  der  ?pinal- 
I  flüssigkeit  und  durch  Impfversuchc  ge- 
sichert    F.  Kohler  (Holsterhausen). 

C.  A.  Bethlefsen:  Om  Behandlingen 
af  tuberkulös  Peritonitis.  (Hos- 
I      pitalstidende  1905,  No.  32.) 
'        Verf.  erwähnt  eine  neue  Operations- 

methode  für  tuberkulöse  Peritonitis.  Der 
Schnitt    wird  nur   bis    an   das  Bauch- 
fell geführt,  dieses  nicht  geöflnet,  son- 
I  dem   in   weitest   nj<'>p;lit  her  Au-ideiiming 
,  Stumpf  mitte'st  der  Hand  von  der  Bauch- 
decke abgelöst.     2  günstig  verlaufende 
I  Falle,      Chr.  Saugman  (Vejlefjord> 
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Xlk SovBin^:  Om  Blaeretuberkulosens  1 
Betydning  og  dens  Helbredelig-  ' 
hed. —  Ober  Bedeutung  und  Heil-  j 

barkeit    der  Blasentuberkulose. 

(Hospitalstidende  1906,  No.  27  —  28.)  i 
Verf.  teilt  seine  Erfahrungen  über  1 
56  Falle  von  Blasentuberkulose  mit; 
das  Befallensein  der  Blase  ist  bei  Nieren- 
tuberkulose  sehr  häufig,  in  ds^j^  der 
I^lle  des  Verf.  Tuberkdbazillen  werden 
in  80,7  "/p  der  Hamwegstuberkulose  durch 
die  Mcthodf  von  Forsell  und  Greger- 
sen nachgewiesen.  Die  Blaseutuber- 
kuk>se  ist  öfters  sekundär  nach  Nieren- 
tuberkulosc,  die  Nieren  kunncii  j'o- 
doch  auch  durcli  von  dei  Blase  aszen- 
dierende  Erkrankung  angegritTen  werden. 
Nach  Entfernung  der  primär  erkrankten 
Niere  heilt  die  Blasenttiberkulose  oft 
spontan  atis.  Geschieht  dieses  nicht, 
sind  durch  6*/„ige  Karbolinjektkmen  in 
die  Bla^c-  oft  erstaunliche  Erfolge  zu  er- 
reichen. Der  geradezu  wnndprhare  Fffekt 
dieser  wird  durch  schlagende  Beispiele  j 
Ohistrieft;  die  anderen  Methoden,  sectIo  | 
aha  mit  Ausschabung,  Lichtbehandlung, 
PyrogaUtt&äaurc  etc.,  versagen  meistens. 

Chr.  Saugman  (Vejlefjord). 

fi.  Straadgaard:  Behandlingen  af 
Eptdidymitis  tuberculosa.  (Hos- 
pitalstidende 1905,  No.  9— la) 

Verf.  befürwortet  warm  bei  Tuber- 
kulose der  Nebenhoden  nicht  zu  ka- 
strieren, sondern  den  Nebenboden  und 
Samenleiter  zu  extirpieien,  mit  Beibe> 

haltnnp:  des  Hodens,  wenn  dieser  pesiind 
ist  Dabei  vermeidet  man  die  psychischen 
und  physischen  Schädigungen  bei  Verlust 
der  Hoden.  Bei  der  Operation  muß 
alles  Krankhafte  in  toto,  ohne  Verletzung 
krankiiaft  veränderten  Gewebes,  entfernt 
werden;  der  Samenstrangstumpf  wird 
in  die  Wunde  hervorgclegt ,  daß  man 
/;tw;iige  Rezidive  hier  sogleich  behandeln 
kann.       Chr.  Saugman  (Vejlefjord).  | 

hl)  TuboTUuHi».  tSei"a. 
Dr.  Helm-Berlin  [Stabsarzt):  Ober  den  ' 
jetziften  Stand  der  Behandlung  | 

der  I.iingcntnberkrlo^e  mit  Alt- 
tuberkulin.  Sammelrelcral.  i^bonder- 
abdruck  aus  der  Tuberculosis  1906.) 

Verf.  sucht  die  Unterschiede  in  der 


Beurteilung  des  Tuberkulins  von  jetzt  und 
froher  zu  erklären.    Die  Ursachen  der 

Mißerfolge  der  Tuberkulintherapie  lagen 
darin,  daß  die  Kranken  unzweckmäßig 
ausgewählt  und  behandelt  wurden.  Die 
Dosen  waren  zu  hoch,  die  Reaktionen 
zu  hflufig.  Verf.  sucht  in  großen  Zügen 
zu  widerlegen,  was  dem  Tuberkulin  zum 
größten  Teil  wold  ohne  sicher«*  Beweise 
zugeschrieben  worden  ist  Er  wendet 
sich  he.'^ondcr^  gegen  Virchow  und 
Hansemann  und  kommt  zu  dem  £r> 
gebni.s,  daB  schtdHche  Nebenwirkungen 
um  so  seltener  beobachtet  werden,  je 
crrtßer  die  F.rfiihrung  des  das  Tuber- 
kulin anwendenden  Arztes  ist  Eine 
strenge  Befolgung  der  K  ochschen  Vor- 
schrifi  11  ist  das  erste  Erfordernis. 

Die  Anpalieti  über  die  Heilerfolge 
der  Arzte,  die  das  Tuberkulin  vorsichtig 
aiq^endet  haben,  sind  m^  ab  zu- 
friedenstellend. Der  Finwancl,  daß  die 
mit  l'ubcrkuiin  behandelten  Fälle  stets 
die  prognostisch  günstigsten  sind  and 
wahrscheinlich  auch  ohne  Tuberkulin 
geheilt  w^ren,  wird  nicht  überzeugend 
zurückgewiesen. 

Bei  der  Schilderung  der  Tubeikulin- 
Wirkungen  verweilt  Verf.  des  längeren  bei 
Arneth.s  Untersxidumgen  über  die  neu- 
trophilen,  weiUcu  Blutkörperchen  bei  den 
Infektionskrankheiten,  besonders  beiTuber- 
kulose und  läßt  es  unentschieden,  ob  und 
inwieweit  diese  Erscheinungen  im  Blut 
etwas  mit  echten  Immunisierungsvor- 
gftngen  zu  tun  haben. 

Die  Gicnzen  für  die  Tuberkulin- 
anwendung  sind  mögliclist  eng  zu  stecken. 
Fiebernde  und  vorgeschrittene  Kranke 
dürfen  nur  von  Arsten  mit  reichster 
ErfahruniT  behandelt  werden.  Geeignet 
sind  die  Anfangsstadieu  der  Tuberkulose; 
mafig^iend  ist  nicht  allein  der  Lungen- 
befund (bes.  nicht  das  Schema  der  Tur- 
ban sehen  Stadieneinteilung),  sondern  auch 
das  AIlgemeiobeQnden  und  die  Körper- 
konstitution. AU  Kontraindikationen  führt 
Verf.  an:  schlechtes  .\llp;pmeinbefinden, 
schlecliter  Ernährungszustand,  höheres 
Fieber,  Herskrankheiten,  kurz  vorher- 
gegangene Hämoptoen,  Schädigung  des 
neutrophilen  Hlntlel  ens,  Darm-  und  Ge- 
liimtubcrkulose.  Miiiartuberi<uiose,  Dia- 
betes, Nervenlekkn  (Hysterie,  Epilepsie), 
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mitunter  auch  Nierenerkrankungen.  Wah- 
rend der  Behandlung  auftretende  Appe- 
titslosigkeit,  Anämie,  starke  Empfindlich- 
keit gre^pnüher  kirinston  Dosen  und 
länger  anlialtendes  Fieber  im  AnschiuU 
an  eine  Reaktion  bedingen  die  xeitwetUge 
l^nterb  rechung  becw.  den  Abbnidi 
der  Kur. 

Was  die  Anwendungsweise  des 
Tuberknlins  anbelangt,  werden  kleine 
Anfans'^^dosen  und  milde  Reaktionen  mit 
nur  geangen  Temperatursteigerungen 
bevorzugt  Die  Reaktionen  mtlasen  vOtl^ 
abklingen,  ehe  eine  neue  Injektion  ge- 
macht wird.  Es  ist  zweckmäßig,  die 
Behandlung  durch  Pausen  zu  unter- 
breclien,  in  Zeitbestanden  von  einigen 
Monaten  zu  wiederholen  nnd  jede  neue 
Behandlungsetappe  mit  einer  diagnos- 
tischen Injdction  zu  beginnen. 

Schellenberg  (Beefitz-Berlin). 


Über   einige  Eij^en- 
scliaften  des  Tuberkuloseserums. 

(Taijunc:   ticr    freien   V'eretnictmp  für 
Mikrobiologie  im  Institut  für  Infektions- 
krankheiten in  Berlin.  7.,  Ö.,  9.  Juni 
I1106.     Ctrlbl.  f.   Bakt.  etc.     I.  Abt. 
Keferate.  Üd.  3b.  Beihelt]i.  114  — ito.> 
Robert  Koch  hat  gemeinsam  mit 
Neofeld  festgestellt,  dafi  es  mfiglich  tat. 
agglutinierende    Tuberkulosesera  darzu- 
stellen, dali  al  fr  ein  hochwertiges  Immun- 
serum auch  die  säurefesten  Bakterien- 
arten agglutiniere  wie  echte  Tuberkel» 
hajriHf^n.       .Sobernheim  hat  oinf  irroßc 
Reihe  von  Tuberkelbazillen  (51}  unter- 
sucht und  zwar  34  von  omiaclilichen 
Tttberkclbazillen,  3  von  Rindertuberku- 
lose,  2  von  Geflügeltuberkulose,  i  von  Blind- 
bchleicheutuberkulo&e ,  3  Arloing  -  Cour- 
montsche  Stamme  und  8  säurefeste  Stämme. 
Sämtliche  Kulturen  von  Mensclipntuber- 
kulosc  werden  durch  das  Tuberkulose- 
serum stark  agglutiniert.  Mit  fortschreiten- 
der SerumverdQnnung  wurde  die  Agglu» 
tination    schwacher    und  langsamer. 


Normales  Pferdeserum  agglutinierte  wesent- 
lich schwacher  und  unvoHkommen.  Die 
Rindertuberkulosestämme  agglutinierten 
ebenso  wie  die  Menschentuberkulose- 
stAmme.  Alle  übrigen  Tuberkulose-  und 
säurefesten  Bakterien  sdgten  ein  ab> 
weichendos  Verhalten.  Die  AcrcrlutiTiation 
entsprach  fast  durchw^  der  durch  nor- 
males Pierdeserum  bervoigerufenen  Wir- 
kung. Auch  die  Arloing-Courmontschen 
Bakterien  verhielten  sich  wie  die  säure- 
festen Bakterien.  Mehrere  Proben  von 
Kodnchem  Alttaberkulin  und  Tnberkutol 
ergaben  mit  dem  Tubeikuloseseium  staike 
Präzipitation. 

Die  bakteriotrope  Wirkung  desTabe^ 
kulosesenims  wurde  gleichfallsgepiflft  Die 
Leukorvfen  allein  übten  keine  nennenswerte 
Phagocytose  aus.  Der  Zusatz  von  nor- 
malem Serum  veranlaOte  nie  dne  staike. 
oder  voUstandige  Phagocytose.  Immun- 
serum bewirkte  eine  rasche  und  voll- 
stündige  Aufn<ihme  der  TuberkelbaziUen 
von  den  Leukocyten.    Die  an^ngUcb 

durch  ciz9.  Serum  hervorgerufene  starke 
Agglutination  der  Bakterien  verschwand 
selv  schnell  wieder  nach  dem  Zusat>  der 
Lcukocx  ten.  Diese  bakteriotrope  Wirkung 
des  Serums  ist  difiercntial-diagnostisch 
unbrauchbar,  da  sie  auch  bei  den  an- 
deren Stammen  ebenso  auftrat  (Smegms. 
Korn  I). 

Schliel.'ilich  wurde  untersucht,  inwie- 
weit aui  dem  Wege  spezilischer  Kom- 
plementbindung eine  Trennung  der  ver- 
?5rhiedcnen  Kulturen  nn~glic!i  ist.  ?.  celanc: 
es  nicht,  eine  deutliclie  Komplementbin- 
dung  und  Hemmung  der  Hämolyse  trots 
\ielfacher  Variationen  der  Versuchsanord- 
nunjr  7U  erzielen.  Die  Methode  der  Kom- 
plementablenkung kommt  also  diflcrennal- 
diagnostisch  nkht  in  Betracht,  doch  ict 
der  Vorgang  der  Präzipitation  \on  dem 
der  Komplementbindung  zu  trennen.  Trotz 
starker  Präzipitation  blieb  die  Komplex 
mentablenkung  aus.   (Keine  Diskuasionj. 

Aren. 
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ZEITSCHRIFT  FÜR  TDBERKULOSE. 

Beilage  für  Heilstattea  und  Wohlfahrtseinriehtungen. 

INHALT:  Versammlung  der  SüddenlwheB  HeilftätteOtnte  «TO  20u  «.  21.  Oktober  in  HddelberiE. 
Von  I>r.  £.  Rumpf,  EbenteinbiUBt  177.  —  HeilatS(tcnwes«o,  Siattorien  und  FOnoigestelleD,  17S, 

—  VenehiedeDes,  187. 


Venammlaiig  d^r  SAddeatioben  Henst&tteniTste 
am  20.  und  21.  Oktober  in  Heidelberg. 

Vob 

Dr.  E.  Rumpf»  Eberstembnig. 

uf  Rinladung  de«;  Seniors  der  dcutsclien  Liinjifenheilstättenärzte 
Dr.  Nahm-Ruppertsiiain  landen  sich  15  Chefärzte  süddeutscher  Heil- 
stätten am  30.  Oktober  in  Heiddbef^  ein.  Es  wurde  beschlossen, 
da0  die  sUddeotschen  Hettstättenärzte  sich  zu  einer  Vereinigung  zusammentun 
und  jährlich  eine  solche  Versammlung  abhalten.  Zum  Vorsitzenden  der  Ver> 
einigung  wurde  Dr.  Nahm-Ruppertshain,  zum  Schriftfiihrer  Dr.  Pischinger- 
Luitpoldheini  n^ewählt.  Als  Ort  der  nachstjährigm  Versa m ml tirifjj  wurde  auf 
Einladung  von  Dr.  Kumpf-F.bersteinburg  Baden-Baden  f^cwählt. 

Schon  diese  erste  Versammlung  nahm  in  wissenschaftlicher  und  kolle- 
gialer Beziehung  einen  äußerst  anregenden  Verlauf.  In  der  wissenschaftlichen 
Sitzung  am  21.  Oktober  erstattete  zuerst  Fisch  Inger  Bericht  über  B^ranecks 
Tuberkulin.  Seine  Erfahrungen  an  38  Kranken  sprechen  einerseits  für  die 
Unschädlichkeit  des  Mittels  und  andererseits  für  dessen  örtlidie  l^nwirkung  auf 
die  Kranklieitsherde,  und  ermutigen  zu  weiteren  \' ersuchen. 

Die  lebhafte  Diskussion,  während  welcher  die  Herren  Curschmann- 
Friedrichsheim,  Koch  -  Schömberg,  Schröder  -  Sclunnberg ,  I-ipp- 
Hessische  Ernst  Ludwig-Heilstatte  und  Schütz-^tammberg  ihre  Er- 
fahrungen mit  B^ranecks,  Denys'  und  den  Kochschcn  Tuberkulinen 
mitteilten»  zeigte,  dafl  die  Heilstattenärzte  überall  bestrebt  sind,  durdi  sorg- 
^tige  klinische  Prüfung  und  Verwertung  weiterer  Heilmittel  die  Behandlungs* 
methode  immer  weiter  auszubauen. 

An  das  zweite  Referat  von  Curschmann-Friedrichshcini  über  die 
Einweisun<^  von  Lungenkranken  in  die  VolksheÜstattcn  sciiloü  sich 
ebenfalls  eine  angerej^te  Diskussion,  an  welcher  sicli  unter  anderen  die  Herren 
«''ischinger,  Rumpf  und  Dunges-Schomberg  beteiligten,  und  welche 
ebenso  wie  das  sadiltche,  lichtvolle  Referat  selbst  zur  Klärung  dieser  wichtigen 
und  schwierigen  Frage  beitrug. 

ZliWki;  t  TAHkidM.  X.  I« 
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Das  dritte  Referat  von  Nahtn-Ruppertshain  über  Heilstätten-Streit- 
fragen berührte  in  sachkundigster  und  humorvoller  Weise  viele  lagestragen 
und  Interna  der  Hdlstätten,  und  die  Diskusnon,  während  welcher  unter  anderem 
Pischinger  die  Einrichtung  von  Luftbädern  dringend  empfahl,  «eigte,  dal) 
bei  der  regen  Arbeit  in  den  Heilstätten  auch  die  künftigen  Versammlung^ 
den  Heilstättenleitern  willkommene  Gelegenheit  tn  g^enseitiger  Ausspracl» 
und  Anregung  bieten  werden. 

Zum  Glück  begünstip^te  auch  das  herrlichste  Herbstwetter  die  X'^  r'^amra- 
lung,  zumal  auch  die  Gattinnen  dieser  im  Kampf  ge^en  die  Tuberkulose  meist 
auf  einsamen  Außenposten  kämpfenden  Arzte  zahlreich  der  Hinladung  gefolgt 
waten.  Der  den  Abschluß  bildende  gemeinsame  Ausflug  ins  Neckartal  nahm 
daher  auch  den  allerbesten  Verlauf. 


HEILSTÄTTENWESEN, 
SANATORIEN  UND  FÜRSORGESTELLEN. 


P.  HeBae-Berlin:  Über  die  Auskunfts- 
und Fürsorgestellen  für  Lungcn- 
krauke.  (Dtsch.  Yiertcljahrschr.  f. 
Gffena  Gesundheitspft,  Bd.  38,  Heft  »). 

H.  beschreibt  den  Geschäftsgang 

in  den  von  POtter  und  Kayserling 
eingerichteten  und  geleiteten  Berliner  Für- 
sorgestellen.  Aus  seia^  Ausführungen 
gewinnt  man  den  Eindruck,  und  es  weist 
insliesondere  die  trnnz  iinsjewöhnliche 
Zunaiime  der  Bcsuchszirier  seil  der  kur- 
zen Zeit  (i'/j  Jahre)  des  Bestehens  der 
Fürsorf^estcllen  darauf  hin,  dali  einerseits 
ihrf  Crüiuluni:  «'inem  tat^flrfiüih  vor- 
liandencii  Bedürfnisse  entsprach  und  daß 
andereneits  mit  der  Art  und  Weise  von 
Kinvirhtunu  und  Betrieb  das  Richtige 
getroUen  wurde,  insofern  doch  die  fast 
lawinenartig  anwachsende  Frequenz  eine 
nch  stetig  sttMijcrndc  Anerkennung  von 
selten  der  hi!fe-;u  lienden  Kranken  wie 
aucli  aller  zuweisenden  Stellen  zur  not- 
wendigen Voraussetzuni^  haben  muB. 
Wenn  auch  bei  der  Kür/.c  der  bssfierigen 
Bei>bachtnnp«-^eit  ii  h  zahlenmäßig  der 
hriolg  noch  nicht  ausrechnen  laßt,  so 
Steht  doch  heute  schon  so  viel  fest;  daß 


wir  mit  der  l-.itiriclituni:  der  Fürsorec- 
stellen  unserem  Ziele  der  Ausrottung  der 

I  Tuberknlose  ein  gutes  Stade  naher  ge- 
rückt sind.    In  bezog  auf  EinzdheiteD 

I  miiI5  .luf  das  Original  verwiesen  werden, 
da  sie  sich  zur  Berichterstattung  nicht 
eignen.  C  Servaes. 

Knopf-Ncuyork:  Hej!<;tfltten  f  irtubcr- 
kulöse  Patienten  und  deren  me- 
disinische  und  sosiale  Aufgabe. 
(Tuberculosis  1906,  Vol  5,  Heft  i.) 

Der  Aufsatz  liietet  die  deutsche 
Übersetzung  des  in  französischer  Sprache 
vor  dem  Intemationiilen  Kongrefl  Ütr 
Tuberkulose  in  Fans  am  4.  Oktober  1903, 

'  in  englischer  Sprache  vor  fler  Ne.v  York 
State  Medical  Association  am  19,  Ok- 
tober 1905  und  in  Deutsch  vor  der 
Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  in 
Neuyork  am  4.  Dezemlier  1905  gehaltenen 
Vortrages  über  die  medizinischen  und 
sozialen  Aufgaben  der  modernen  HeD- 

i  statten,     F.  Kohler  (Holsterhausen). 

Buhre-Stockholm:  Der  schwedische 
^     Nationalverein  gegen  die  Tnber- 
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kalose.  (Tuberculosis  1906,  Vol.  5, 
Heft  I.) 

Schweden  verfligt  Qber  3  groBe 

Volksheilstatten.  Im  Februar  1 904  wurde 
ein  schwedischer  Nationalverein  gegründet, 
der  die  Aufklärungsarbeit,  die  Agitation 
f&r  die  Errichtung  nötiger  Pflegeanstahen 
für  Schwind- ürhticc  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  und  den  Schutz  der  Kinder 
vorTuberkuloseamteckung  im  Heime  sich 
zur  Aufgalic  gemacht  hat. 

F.  Kohler  (Holsterhausen}. 

Stoevesandt-Bremen:  Das  Luftkurhaus 
in    Bremen.     (Tuberculosis  1906, 

Vol.  5,  Heft  2.) 

Zunächst  ist  in  Bremen  nur  ein 
Haus  für  männliche  Kranke  gebaut  worden, 
för  60  Betten  berechnet,  und  im  Februar 
1904  ('•n-ifTnet  worden.  GIcich/citiL;  i-t 
mit  der  tröffnung  des  Hauses  ein  Ver- 
ein zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
gegründet  worden,  demgegenüber  tlen 
kr/.u-n  bchcirdlichcrseits  die  Anzeigepflicht 
auferlegt  worden  ist 

F.  Kohler  (Holsterhausen), 

CarriÄre-Bern:  T.a  tuherculose  et 
Tarmcraent  antituberculeux  en 
Stttsse.  (Tuberculosis  1906,  Vol.  5, 
Heß  2.) 

Die  Sterblichkeit  an  Lun<:;ciituber- 
kulosezeicrt  in  der  Schweiz  .seit  i  SS3  einen 
langsamen,  aber  ständigen  Rückgang,  Jic 
Sterblicbkeit  an  anderen  tuberkulösen 
Erkrankungen  nimmt  ?.■:.  Die  günstigsten 
Ergebnisse  zeigen  die  Kantone  mit  vor- 
wiegend landlicher  Bevölkerung.  Zurzeit 
bestehen  in  17  Kanlnrien  V<  rcinigungen 
zur  BekSrnpfung  der  Tnl;erkul> 'Se  und 
7  Volkssanatorien  für  Erwachsene,  ein 
adites  ist  im  Bau.  Auflerdem  besteht 
ein  deutsches,  ein  hollandisches  untl  ein 
englisches  Volkssanatorium  in  Davos, 
femer  sind  3  Volkssanatorien  für  tuber- 
kttUtee  Kinder,  ein  Asyl  für  chirurgische 
Tuberkulose  sowie  eine  Iftndliche  Kolonie 
für  tuberkulöse  Rekonvaleszenten  vor- 
handen. Pflrsorgestellen  sind  in  Vor« 
beteitiiDi;.  Seit  IQ02  besteht  eine  zen- 
trale Tuberkulnqepeseüsi  liaft.  Ks  existieren 
23  Erivatsanatorten  mit  etwa  lOoo  Betten. 
32  Ortschaften  sind  vorbereitet  zur  Auf- 


nähme  von  Kindern  während  der  Ferien 
imd  bilden  die  sogen.  „Ferienkolonien**. 
F.  KOhler  (Holsterhausen). 

Calmette,  Verhaeghe,  Woelirei;  Les 
pr^ventoriums  ou  dispensaires 

de  propli \  1  a xie  sociale  antituber- 
culeuse.  (Tuberculosis  1906,  Vol.  5, 
Heft  3.) 

Verf.  bescliflitigen  sich  eingehend  mit 

der  Bedeutung  und  den  Einrichtuneen 
der  Fürsorgestellcn,  bringen  indessen  xur 
Sache  nichts  wesentlich  neues. 

F.  Kohl  er  (Holsterhausen). 

Pannwitz- Berlin:  Was  dürfen  Volks- 
heilstatten kosten?  (Tubercttloris 
1906,  Vol.  5,  Heft  3.) 

P.  entwirft  einen  Fragebogen  für  die 
Frage,  was   Heilstätten   kosten  dürfen. 
Eine  Umfrage  in  dieser  Beziehung  soll 
Material   liefern  für  eine   Beratung  auf 
;  der  Internationalen  Konferenz  im  Sep- 
I  tember  des  laufenden  Jahres.   Die  Frage 
j  l<t    praktisch    natürlich    von  allerhand 
Momenten  riblulngig,  über  die  in  erster 
Linie   die   Architekten    gehört  werden 
müssen.    Je  mehr  Geld  vorhanden  ist, 
ik-sto  zweckmäßiger  und  vor  allen  Dingen 
I  auch  vom   ästhetischen  Standpunkt  :ius 

I empfehlenswerter  wird  man  bauen  können. 
Gelandefragen  etc.  spielen  doch  eine  sehr 
1  wichtige  Rollo,  so  daß  kaum  eine  cinhcit- 
I  liehe    Lösung   gefunden    werden  wird. 
I  Die  Notwendigkeit  einer  solchen  Einigung 
erscheint  aber  auch  wohl  kaum  erforder- 
lidu  macht  doch   aucli  ein  I'rivatvillen- 
besitzcr    die   Kostspieligkeit   seiner  zu 
rea1i«erenden  Absicht  in  erster  Linie 
vom  ebenen  Geldbeutel  abhängig  (Ref.)t 
F.  Kohler  (Holsterhausen). 

The  anti-tuberenlosiB  Crusade  in  the 

United  stntes  of  America.  (Tuber- 
culosi.'*  itK)'>,  Vol.  5.  Heft  4.) 

Der  mit  dem  BiUle  des  sympathischen 
Präsidenten  Roosevelt  geschmückte  Auf« 
satz  bringt  einen  Erlaü  des"?p!hen,  \vrl- 
I  eher  sich  auf  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
l  kulose  unter  den  Beamten  erstreckt  Er 
schreibt  femer  eingehende  Besichtigungen 
der    rjffciitiichen    Gebäude    durcli  die 
I  Ressortchefs  vor.    Durch  die  National- 
I  gesetlschaft  in  den  Vereinigten  Staaten 

IS* 
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hat  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  | 

hier  offenbar  einen  gewaltigen  Aufschwung  . 

genommen,    dessen    Wirkung  zweifellos 

auf  dem   nächsten  Kongreß    190Ö    in  • 
Washington  auch  fQr  die  Freunde  der 

Tuberkulosefrage   aus  anderen   Ländern  ' 

wohltuend  sich  geltend  m.irlu  n  wird.  ' 

F.  Köhler  (Holsterhausen).  ' 

B»  W.  Philip- Hdinburg:  De  la  consti-  | 
tution    de    Dispensaires  Anti- 
Tuberculeux  Municipaux  et  d*une 
Organisation  plus  com plrte  contre  I 
la  Tuberculose.  (Tuberculosis  1906,  I 
Vol.  ,5.  Heft  4  )  ' 
Verf.   berichtet  über  die  Tätigkeit 
des  vor  18  Jahren  in  Edinbuig  begrün-  | 
deten    R  n  al    Virtnrin    Disp<  nsary.  Er 
halt  die  Errichtung  von   Fürsorgestellcn  | 
auf  Kosten  der  Gemeinden  für  dringend  • 
erforderlich.    Die  Verwaltung  der  Städte  ' 
sc^HtP   zweckmäßig  über  besondere  Ab- 
teilungen für  TuberkulOseufürsorge  ver-  . 
fügen,  unter  die  i.  eine  Tuberkulose-  I 
Fürsorgestelle,  2.  ein  Sanatorium,  3.  ein 
Hosj  ital  bfzw.  Asvl  für  Patienten  in  \  or- 
gesclinltcncn  Stadien,  4  eine  Kolonie  lur 
geheilte  Tuberkulöse  xu  begreifen  wSre.  I 

So  hflbsch  der  Gedanke  erscheint, 
SO  wenig  rechnet  er  mit  vot'^swirtsrhaft- 
lichen  Faktoren,  welche  in  der  ganzen 
Tubeikulosefrage  an  die  erste  Stelle  su 
attxea  sind. 

F.  Köhler  (Hol&terhausen). 

Flacher- Berlin :    Internationale  Kn- 

quetc    über    rien  gegenwärtigen 
Stand  der  antituberkulosen  Er-  1 
siehung.  (Tuberculosis  IQ06,  VoK  5, 

Heft  4.)  ' 

Kin  kurzer  Bericlit  über  die  bestehen- 
den Finrichtungen  zur  Volksbelelirutig  in  1 
der   Tuberkulosefrage,    über    pojniläre  1 
Sdlriften,  Lungenlioilst.'ltten,  Tuberkulose- 
museen, volkstümliclie  VortiJigc.    F.  emp- 
fiehlt   spezielle    Tuberkulo;?ekurse  für 
Lehrer,  für  Fortbitdungs-  und  Fachschulen.  | 
Fir;f  iiilr;  iiatiMnale  Kn<iueie  wird  von  dem 
Verl.  <!iir.  Ii    1h    Vorlage  etoes  Frage-  : 
bogeris  angebaluu. 

F.  K Ohler  (Holsterhausen).  \ 

A  review   of  what  has  bcen  donc 
for  the  prevention  of  the  ^prcad 


of  luberculosis  in  the  State  of 
California,  with  Suggestion»  for 
future  activitv.  (Tuberculosis  1906, 

Vol.  5,  Heft  6.;' 

Der  Aufsatz  enthält  den  Bericht  des 
Tuberkulosdcomitees  der  Medizinisdien 

Gesellschuft  des  Staates  Kalifornien.  Die 
T.'Sti'^keit  hat  .sich  erstreckt  auf  eine  rege 
Verbreitung  von  belelirenden  Schriften 
und  auf  die  Errichtung  einer  FOnorge- 
stelle  in  I  os  Angeles.  Ein  staatlich« 
Sanatorium  wird  nicht  lange  mehr  auf 
sich  warten  lassen.  Femer  besteht  eine 
Fürsorgestclle  in  Pasadena.  Auf  das 
Programm  fiir  du-  Zukunft  hat  d.is  rtihn'r-- 
Komitee  besonders  die  Belehrung  des 
Volkes,  die  FrühdiagiM  se,  die  Wohnungs- 
des Infektion,  Fürsor^estellen  und  Sana- 
torien, sowie  Tiibcrl.uli  >«ehospit.'iler  gesetzt 
F.  Kuhler  (Holslerhausenl 

Rabnow-Sch(inebcrg :   E  r h o I  u  n gs s  * "  •  1 1 
„SchOneberg"      bei  Eichkamp. 
Tuberculosis  1906,  Vol.  5,  Heft  6.) 
KhI  Tiow  betont  die  Notwendigkeit 
lies   .\u>,li,iu<  s   der  Walderholungsstätten 
zum  Wmterbetrieb  und  zur  stationäiea 
Behandlung  einiger  Tuberkuldser.  Dieser 
Forderung    kommt   die  Krholungsstitte 
Fichkamp  mit  erfreulichem  Erfolge  nach. 
Der  rilegesatz  lür  die  stationären  Pfleg- 
linge betragt  2,50  Mk. 

F.  Kohler  (Hobterhau$en> 

A.  Kayserling-Berlin:  Die  Organisatioa 

der  .'\uskunft-  und  Fürsorge- 
steilen  für  Tuberkulöse  nach  der. 
Grundsätzen  der  Seuchenbe- 
kämpfung. (Tuberculosis  1906,  VoL  5t 
Heft  6 ) 

K.  stellt  folgende  sehr  wiohlise 
Leitsätze  auf:  i.  Jede  Infektionskrankheit 
ist  nach  der  Eigenart  ihrer  Verbreiton^ 
zu  btk.lmpfen;  2.  das  Ziel  der  Bekranp- 
funii  der  Infektionskrankheiten  ist  es,  die 
Bildung  von  Seuchenherden  zu  vechüten 
und  die  bereits  bestehenden  Seuchenbeide 
zu  assanieren.  Eine  Zentralstelle  muti 
die  Richtung  angeben.  Diesem  Ziele 
kommen  die  modernen  bursorge-  und 
Auskunftsstellen  nach.  In  den  Beriiner 
Fürsorgestellen  sind  innerhalb  i  Jahres 
und  7  Monaten  I5^4<>  Menschfn  aui 
Tuberkulose  ärztlich  untersucht  worden. 
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Die  Familieninfektion  ist  außerordentlich 
häufig  benhaclUet  worden  urul  besoniipr<i 
bei  Kindern  zu  bemerken,  welche  auf 
diese  Weise  echte  Bazillentrfiger  werden. 
Die  Mortalitüt  im  Zeitraum  des  Alters 
von  lo — 15  Jahren  ist  besonders  bei 
Mädchen  für  Tuberkulose  sehr  hoch. 
Die  WohnungsfUrsorge  wird  zur  zwingen- 
den NotwendiL'keit. 

F.  Kühler  (H ulsterhausen). 

CSamille  Savoire- Paris:    L'oeuvre   de  ■ 
prescrvation  dv  l'enfance  contre  | 
la  Tubeiculose.  (Tuberculosis  1906,  , 
Vol.  5,  Heft  7.)  t 
Die  Arbeit  enthalt  den  Bericht  über 
die    z'^j^iiihr'igc'  Tfitipkcit  des  Vereines  j 
zum  Schutze  der  Kinder  vor  der  Tuber- 
kulose.   Derselbe  sucht  die  noch  ge- 
sunden Kinder  aus  tuberkulösen  Familien 
in   den   <rroßen  Städten   möglichst  lange 
auf  dem  Laude  bei  gesunden  Familien 
unterzubringen.  250  Kinder  sind  bisher 
auf  diese  Weise  den  ungesunden  Ver- 
liültnissen    entrückt   worden.  Ähnliche 
Vereine  bestehen  in  einer  Reihe  fran- 
zösischer Städte.    Die  Entschädigung  an 
die   Familie,    welche  ein  solches  Kind 
aufnimmt,  zahlt  der  Verein.   Die  Kinder 
werden  in  den  Kolonien  unterrichtet  und 
gesundheitlich   bestens  überwacht.  Die 
sittliche    Führung   ließ    nach    den  bis- 
herigen Erdahrungen  nichts  zu  wünschen 

Jedes  Kind  kostet  nur  l  Fr.  pro 
T.'ijc.  Alle  Ämter  rlrs  Vereines  sind 
Ehrenämter,  so  dali  keine  Kosten  für 
Verwaltung,  Gebäude  usw.  entstehen. 

F.  Köhler  (Holstertiausen). 

Aron-Berlin:  Landliche  Häuspflcge 
für  Lungenkranke.     (Med.  Klinik 

1906.  Nr.  3  v^i 

Wiederum  ein  neuer  Vorschlag  für 
die  Erweiterung  der  Maßnahmen  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  Die 
Walderholungsstätten  leiden  nach  des 
Verfs.  Meinung  au  dem  Übelstand,  daß 
die  Kranken  abcmds  wieder  in  die  traurige 
eigene  Behausung  zurückkehren  müssen. 
Verf.  macht  nun  den  Vorschlag,  man 
solle  sich  in  der  Umgebung  der  größeren 
Städte  nach  günstig  gelegenen  Orten 
und  Dörfern  umsehen,  wo  man  in  Privat- 


hausem  bei  ordentlichen,  nicht  armen 
!,euten  Zimmer  und  Verpflc  mg  in  .staub- 
freier Luft  in  der  Nälic  von  Wäldern 
in  genügender  Zahl  finden  wird,  um  hier 
ficbcrlose  Schwindsüchtige  im  Anfangs- 
stadium der  Krankheit  für  Wo-  hen,  ev. 
für  Monate  unterzubringen.  2— j  Kranke 
sollen  eventuell  in  einem  Zimmer  schlafen 
können.  Die  Orgnnis.ition  der  landlichen 
Hausptlege  soll  an  die  Fürsorgestellen 
angegliedert  werden. 

Krankenkassen,  humanitäre  Vereine^ 
die  Fonds  der  Invalidit;it--<^('lJer,  sowie  die 
private  Wohltätigkeit  sollen  zur  Bestrei- 
tung der  Kosten  herangezogen  werden. 

Dem  Vovachlage  stehen  mancherlei 
Bedenken  zweifellos  entgegen. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Helms:  Kvindelige  Patienters  .\r- 
bejde  paa  Haslev  Sanatorium.  — 
Über  das  Arbeiten  weiblicher 
Lunge  n  k  r  an  k  e  r.  (Hospitalstidende 

1905,  No.  48.) 

In  den  Frauenheilsiatten  war  es  bis 
jetzt  schwierig,  eine  passende  .Arbeit  für 
die  Patientinnen  zu  finden.  Verf.  läAt 
in  recht  großer  Ausdehnunfr  srine  Kran- 
ken im  Haushalt  und  namentlich  im 
Garten  arbeiten,  und  sieht,  besonders  von 
der  letzteren  Arbeit,  sehr  aufmunternde 
Erfolge. 

Chr.  Saugman  (Vejlefjord). 


Jahresberichte. 


Dr.  O.  Schröder.  VIL  Jahresbericht 
der  neuen  HeilanstaltfflrLungen» 

1: 1 .1  Ii  kc  zu  Schömberg,  O.  A.  Neuen- 
bür^'.  (Jahre?in?r  1 005, nebst VVitterui^p- 
bcricht  über  das  Jahr  1905). 

F.ine  Stati.stik  über  224  Heilstüticn- 
pfleglinge  [I.  Stadium  91  (40,6''/„),  IL  Sta- 
dium 81(41,1  "/^l,  III.. Stadium  52  {29,77,.) 
Patienten].  Positive  Erfolge  wurden  in 
202  (90,27,,),  negative  in  22  (q,87„) 
Fallen  erzielt.  145  (64.7  "/^^)  Patienten 
hatten  TuberkelbazilltMi  im  Auswurf,  und 
49  (33,9  "/J  verloren  die  Bazillen, 
96  (42,97.,)  behielten  sie.  Bei  einem  so 
ausgesprochenen  Krankenmaterial  ist  bei 
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der  Prognoseslcllung  und  Endbeurteilung 
die  grOfite  Vorsicht  geboten.  i 

Verf.  betont,  daü  man  Fälle  des  II. 
und  III.  Stadiums  uicht  ohne  weiteres 
von  der  Hdlstattenbehandlung  ausschlie- 
ßen und  bei  der  Auswahl  der  Falle  alle 
Merkinrilc  heranziehen  soll,  die  für  iVn- 
Piognose  von  Wert  sind.  Er  empfiehlt 
eine  mehrwöchentliche  Beobachtung  in  | 
einem  Dispensaire  oder  Krankenhaus. 

Zum  Schlüsse  bringt  er  noch  eine 
kurze  Zu^ammeDstelKuig  der  Komplika- 
tioncn  und  einen  Witterungsbericht  des  I 
Jahres  1905. 

In  einem  Anhang  bespricht  Dr.  Th."^ 
BrflhI  zwei  Fälle  von  akuter  Sigmoi- 
ditis;  Fall  I:  eine  zum  dritten  Male  auf- 
tretende   hoch    fieberhafte  Exn^erbation 
eines  sclion  liingcr  bestehenden  Hntzün-  ■ 
dungsherdes  der  Flexur  bei  dner  32  jähr,  j 
Frau  mit  einem    iXimniriU  III,  Cradrs. 
Fall  II:  akute  Entzündung,  auf  die  Flexur 
beschrankt  und  auf  Obstipation  beruhend, 
bei  einem  30  jähr.  Mann.  Therapeutisch 
empfiehlt  Verf.  vor  allem  Aushcberuiigen 
mit  groüen  Flüssigkeitsmengen  und  gegen 
SchmerKinfflüe  kleine  subkutane  Atropin- 
dosen,  die  dem  Opium  vorzuziehen  sind, 
da  das  letztere  bei  längerem  Gebrauche  ' 
leicht  Darmatouic  und  dadurch  Obsti-  \ 
pation  hervorruft.  | 
Schellenberg  (Beditz-Berlin). 

S.  Eninpf- Friedrichsheim:  VI.  jähre s- 

bericht  i  Q05  der  Heil  st  atte  Fried» 
richsheim.    Karl^rulie  igii6. 

Der  Jahresbericht  der  Heilstätte  der 
Badischen  Landesversichetungsanstalt  ffir 

IQ05  enthalt  eine  interessante  Übersicht  I 
der   gesamten  Resultate   der  Ilcilbtüttc 
von  1901  — 1905.  Es  ergibt  sich  daraus 
die    erfreuliche   Beobachtung,   daB  im 
5.  Jahre  nru  li  der  F.ntlassnii;:;  von  sfimt- 
lichen  Aulgenommenen  noch  arbeitsfähig 
waren  von  den  Kranken  des  L  Stadiums: 
^^5-'*^7o  ß^'g^"  ^5.3 7o        Vorjahre,  des  i 
IT.  Sladiums;    60.0"/^^  ce;!;en  ^vS**/n  ^™  I 
Vorjahre,    des    Iii.  Stadmms:    25,2 | 
gegen  si.sVo  ^  Vorjahre.  | 

Vom  Jiihre  1905  hebe  ich  her\'or, 
dal]  die  Zahl  der  VerpflegUQgstage 
59332  betrug.  Sie  verteilen  sich  auf 
861  Versicherte,  davon  waren  15S  vom 
Jahre   1904  abemooameQ.  Aulierdem 


wurden  19  Kranke  auf  Antrag  der  Staats- 
behörden   nach   besonderem  Oberda« 

kommen  verpllept. 

*^37o  hatten  bis  zum  Eintritt 
gearbeitet,  14,6"/^  hatten  beim  Eintnit 
Heber  und  muBten  meistens,  weil  tu 
s  hwer  krank,  l  .i'd  wieder  entlassen  wer- 
den, wurden  entheberL  37,S"/o 
hatten  beim  Eintritt  Bazillen  im  AuswuiC 
28,7"/,,  wurden  bazillenfrei.  Die  durch- 
schnittliche Kurdauer  betrug  81,3  Tage. 
Bei  548  durchgeführten  Heilverfahren 
stellten  sich  die  Erfolge  folgendermaßen. 
Beim  I.  Stadium  Erfolg  I  in  7i,5'7o, 
Erfolg  II  in  26.4%.  Erfolg  Iii  in  2,1%, 
beim  IL  Stadium  Erfolg  I  in  17,7  'V.,, 
Erfolg  II  in  .5^>.3"/o«  I'^f^olg  III  in  2^,1",.. 
!r:\r  kein  Erfolt:  in  o.o"',,;  beim  III.  Sta- 
dium Erfolg  Ii  in  13,4%,  Erfolg  III  in 
84,4%»  geringer  Erfolg  in 
ohni'  jeden  Erfolg  blieben  0,6''/'„.  Im 
ganzen  wurden  99100*^/0  ab  arbeitsfähig 
endassen. 

Von  Tuberkulin  wurde  beschrankt 
Gebrauch  gemacht.  In  einzelnen  Fällen 
gewann  R.  den  Eindruck  von  einer  wert- 
vollen Unterstatzung  durch  dasselbe,  in 
anderen  Fällen  gelang  es  trotz  längerer 
Tuberkulinanwendung  nicht,  die  Tuberkcl- 
bazillcn  aus  dem  Auswurf  zu  entfernen. 
Wiederholt  mtiBte  die  Tuberkultnkur  ab- 
sjebrochcj»  werden,  weil  es  trotz  vor- 
sichtigster Dosierung  nicht  gelang,  zu 
vermeiden,  daS  immer  wieder  stärkere, 
mit  schwererer  St»"5rung  des  Allgemein- 
t  efmdens  einhcr:;ehende  Reaktionen  auf- 
traten. Ein  endgültiger  Abschluli  in  der 
Beurteilting  der  Zweckmäßigkeit  des 
Tuberkulins  scheint  dem  Verf.  noch  nicht 
statthaft.  ■  Angefügt  ist  eine  interessante 
farbige  Tabelle  über  die  Dauererfolge  von 
1901—1905. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Deutsche  Heilst&tten  fat  Lvageiikraiike. 

Tuberkulosearbeiten  aus  dem 
kaiserl.  Gesundheitsamte.  (5.  Heft. 
GeschichtUcfae  und  statistische  Mit* 
teilungen.  III.  Berichtcrötatttr:  Dr, 
Hnmel,  Recrierungsrat  im  kaiserlichen 
Gesunditeitsamte.  Springer,  Berlin. 
1906.) 

In  difMin  stattlichen  Hefte  wu-d 
über  die  Heilstätten  Oderbei)g,  Gtflckau^ 
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HarlnrchiDp,  Kr,niprsber2;,T.üdensclieid, Los- 
lau, Berka  berichtet.  Die  geschichtliciien 
Mittenungen,  sowie  die  Besdiieibuiigen 
dieser  Anstalten  ciijncn  sidi  l<;ium  zum 
Referate,  während  die  statistischen  Daten 
in  KOne  erörtert  werden  sollen ;  Anspruch 
auf  Vollstand^silteit  hat  dieser  Bencht  nicht. 
Wir  erhalten  Auskunft  über  die  Ei^eb- 
nisse  der  Behandlung  bis  Ende  1901. 
Es  werden  jedoch  nur  solche  Patienten 
in  der  Statistik  berficksic!  ül  i  ,  welche 
mindestens  serh*;  Wochen  in  den  An- 
stalten verblieben  sind.  Vielleicht  wäre 
es  richtiger  gewesen,  auch  fiber  die 
Kranken  zu  berichten,  welche  sich  kür- 
zere Zeit  in  den  Heilstntten  aufgehalten 
haben,  da  auch  das  Schicksal  dieser  zur 
richtigen  Beurteilung  der  Heibtiltten- 
eilblge  von  Bedeutung  ist. 

Eis  darf  wohl  besonders  hervor- 
gehoben werden,  daß  eine  niclu  unerheb- 
liche Anzahl  von  Kranken  im  II.  Stadium, 
ja  auch  im  III.  Stadium  nicht  uner- 
heblich gebessert  wurde.  Ein  gewisser 
Prozentsatz  der  Patienten  blieb  unver- 
ändert oder  verschlechterte  sich  Darunter 
fanden  sidi  aucli  Kranke  des  I.  und 
II.  Stadiunis  der  Erkrankung.  Die  genauen 
Zahlen  mflssen  m  den  TabeUen  nach- 
gelesen werden;  sie  sind  recht  instruktiv. 
Vielleicht  verdient  besondere  Erwähnung, 
daü  ein  recht  großer  Prozentsatz  der 
Behanddten  als  vOUig  erwerbsfilh^  ent- 


lassen  werden  konnte  fca,  80  ^f^).  Leider 
vermisse  iiii  Erhebungen  darüber,  wie 
lange  die  Heilung,  bes.  ErwerbsfU^keit 
bei  den  Behandelten  angedauert  hat.  Da 
die  Statistik  bereits  mit  dem  Jahre  1901 
abschließt,  so  wäre  eine  solche  Umfrage 
m^lich  gewesen,  wenn  ich  auch  ihre 
Schwierigkeit  anerkenne.  Es  verdient 
ferner  besonderer  Erwähnung»  daB  das 
einigen  HeOstatten  zugefohrte  Kranken- 
material  von  Jahr  zu  Jahr  eine  günstigere 
Zusammensetzung  aufweist.  Daraus  er- 
klärt sich  eine  Zunahme  der  Heilerfolge 
in  diesen  Anstalten.  Die  erzielten  Ge- 
wichtszunahmen waren  meist  recht  erheb- 
lich. Die  zahlreichen  Tabellen  sind  eine 
ergiebige  Fundgrube  für  eine  große  An- 
zahl von  wichtigen  und  beachtenswerten 
Belehrungen  auf  der  Basis  einer  breit 
angelegten  Statistik.  Ihr  eingehendes 
Studium  kann  daher  nur  dringend  emp- 
fohlen werden.  Man  wird  dort  dne  Be- 
antwortung vieler  wichtiger  Fragen  finden« 
z.  B.  über  erbliche  Belastung,  Fieber- 
heilung,  Auswurf,  Bazillenbefund,  Beruf 
der  Patienten,  Verilndening  des  Lungen- 
befundes,  Körpergewicht,  voran fc:egangene 
Erkrankung  usf.  Es  bedurfte  eines  großen 
FleiBes  ab  auch  Sachkenntnis,  mn  das 
große  Material  sachgemäß  zu  bearbeiten. 
JeiJer.  wer  sich  für  die  Erfolge  der  Heil- 
stätten für  Lungenkranke  interessiert,  wird 
in  diesem  Buche  vielfache  Belehrungen 
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und  Antworten  auf  so  manche  Frage 
auf  GruDd  eines  grofien  Zahlenmateriales 
finden.  Die  Ausstatttinp  Buches 
ist  eine  durchaus  würdige  und  anzuer- 
kennende. Die  Tafeln  am  Schlüsse  geben 
die  Heilstätten  im  Bilde  und  Grondrisse 
wieder.  — 

In  einer  kürzten  rabcüe  liabe  ich 
einige  "wenige»  mir  besonders  wichtig  er- 
scheinende T\;iil.tc  aus  dem  reichen  Ma- 
teriale  der  verschiedenen  Anstalten  zu- 
sammengestellt ,  ohne  damit  etwa  das 
Gcsatiitmaterial  auch  nur  annAhemd  ei> 
schöpfen  zu  wollen. 

Jtdureiliericht  für  1004/05  des  Frank> 

furter  Vereirics  für  Rekonvales- 
zenten-Anstalten.  (Frankfurt  a.  M. 
1906,  H.  Demuth.) 

Der  Bericht  umfaflt  die  Zeit  vom 

I.  Ok!"Vier  1904  bis  31.  Dezernher  1905. 
Der  Verein  blickt  nunmehr  auf  eine 
Vereinstatigkett  von  15  Jahren  zurück. 
Haupt-Soden  erstattet  zunächst  den 
ärztlichen  E'eiiclit  üiict  die  Rekonvales- 
zenten-Anstalt zu  Neuenhain,  dann  folgt 
der  Bericht  von  Nahm  Aber  die  Heil- 
anstalt Ruppertshain.  Aus  letzterem  ist 
folgendes  zu  entnehmen:  Es  wurden 
489  Männer,  198  Frauen  neu  aufge- 
nommen. Zur  Entlassung  kamen  512 
mannl,  1  SA  weibl.  Kranke.  Die  Z.iiil  der 
verptiegten  Kurgäste  betrug  demnach  8 1 5 
Personen.  Von  698  Kranken  waren  278 
erblich  mit  Tuberkulose  belastet  36  •/„der 
Mf'nncr  und  28  "/^  der  Frauen  hatten 
Bazillen.  Vun  243  männlichen  Patienten 
des  I.  Stadiimis  wurden  140  sehr  ge- 
bessert, 88  gebessert,  7  nicht  gebessert. 
8  konnten  nicht  beuneilt  werden  wegen 
Abbruchs  der  Kiur.  Von  198  Männern 
des  II.  Stadiums  wurden  46  selur  ge- 
bessert, 1  17  gebessert,  22  nicht  gebessert, 
13  wurden  vorzeitig  entlassen.  Von 
71  Männern  des  HI.  Stadiums  wurde  i 
sehr  gebessert,  24  gebessert,  1 1  nicht  ge- 
bessert. 34  wurden  wenige  Tage  nach 
iiirem  Kinltclfen  als  ungeeignet  nach 
Hause  gesandt,  i  starb. 

Bei  <\^'n  Fr.iuon  stellte  sich  das  Ver- 
hältnis folgendermaßen:  Von  99  Patienten 
des  I.  Stadiums  wurden  7  2  sehr  gebessert, 
22  gebessert,  5  brachen  die  Kur  ab. 
Von  42  des  II.  Stadiums  wurden  10  sehr 


gebessert,  26  gebessert,  2  nicht  gebessert 
4  wurden  vorzeitig  entlassen.  Von  45 
des  III.  Stadiums  wurden  3  sehr  gebessert. 
20  gebessert,  l  o  nicht  gebessert,  12  vot- 
zeitig entlassen. 

Die  Zahl  der  Verpflegungstage  be- 
trug 48  694.  Die  durchschnittliche  Aufent- 
haltsdauer betrug  76  Tage. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Josselin  de  Jong-Rotterdam:  Jahies- 
bericht  des  Vereines  zur  GrOn- 

dung  und  zr.m  Betrieb  von  Volks- 
beilstätten für  Lungenkranke  iu 
den  Niederlanden.  (Tuberculosis 
1906.  Vol.  5,  Heft  7.) 

Das  Sanatorium   Hellendoorn  v. 

!  pflegte  1005  an  Patienten  206,  Von  74 
im  I.  Stadium  hatten  92  ''/^  einen  posi- 
tiven, 8  "l^  einen  negativen  Erfolg,  von 
30  im  II.  Stadium  hatten  6o";„  einen 
positi\  en ,  40  "/q  einen  negativen  Erfolc, 
von  40  im  IIL  Stadium  hatten  22 

j  einen  positiven ,  7  8  einen  negativea 
Erfolg.      F.  Köhler  (Holsteriiausen), 

lahriwlwiiollt  des  Dänischen  Natio- 
nalvereines zur  Bckfiinpfung  der 
Tuberkulose.  (1  ubercuiosis  190Ö, 
Vol.  5.  Heft  7  ) 

Der  Verein  zahlt  28000  Mitglieder. 
Die    3   Volksheilstätten    waren  dauernd 
belegt  und  wiesen  erfreuliche  Resultate 
'  auf.  Der  wissenschaftliche  Abschnitt  cnt* 
I  hält  eine   Abhandlung  von  Bang  über 
die   Einwirkung    de»;   A!t;a!irils    auf  den 
I  Stoüwcchsel  der   iubcrkelpatienten,  aus 
I  der  die  Atbmuin  sparende  Wiritong  des 
Alkohols  hervr.ri^cht.  —  6  Volksheilstnttcn 
mit  ungefähr  300  Betten  stehen  in  Däne- 
mark mit  seinoi  2*/,  Millionen  Ein< 
wohnern  zur  Verfügung! 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Vn.  Jahresberidit  der  Volksheilstätte 

Loslau    für    1905,    erstattet  von 
Chefarzt   Dr.   Schräder.  ^Losläu 
1 906.   Druck  von  C.  T.  C.  Roescb.) 
I        Die  Anstalt  war  dauernd  voll  belegt 
Die  Gesanitzahl  der  verptiegten  Kranken 
betrug  533,   i07  waren  aus  dem  Vor- 
jahre übernommen.    Entlassen  wurden 
437»  ^'  vorzeitig  nach  kürzester  Dauer, 
I  HO  ohne  Abschluß  der  Behandlung.  Die 
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Zahl  der  VerpÜ^:ungstage  bclief  sich  auf 
4291 J,  die  Diirch$chiiittskuTdauer  betrug 

99,5  Tage.  69  Kranke  hatten  bis  zum 
Eintritt  in  die  Heilstrilte  gearbeitet.  225 
oder  52,2  **/^  ergaben  positiven  baziiUreu 
Befiind.  In  106  Fallen  trat  als  Kom- 
plikation Fieber  auf.  Kine  Hodentuber- 
kulose und  ein  Empy  em  wurden  operiert. 

43,82  des  I.  Stadiums  %vurden 
gdieilt,  94>94''/o  als  voll  erwerbsfähig 
entlassen.  53,93  ^(o  des  I.  Stadiums, 
93.567»  des  IL,  4i»i7  7«  <lcs  III. 
wuiden  gebeMert,  I^68  •/©  I '  5-94  "/,. 
des  IL,  58,82  7o  des  III.  Stadiums  un- 
gebessert  entlassen.  0,56  7o  des  I.  und 
0,49  7o  des  II.  Stadiums  sind  gestorben. 
Von  erwerbsfähig  waren  vom  II.  Stadium: 
53,96 •/»,  vom  III.  Stadium:  — ;  teil- 
weise erwerbsfähig  waren  vom  I  :  2,8  "/^ , 
vom  IL:  40,09*",'^,  vom  III.  Stadium: 
33»33*/o''  Nicht  erwerbsfähig  waren 
vom  I.:  1,68  "7o.  vom  II.!  5,44  **/o'  ^'""^ 
III.  Stadium:  66,66  "/t,-  —  2 1,33  7» 
verloren  die  Bazillen.  Mit  der  Bazillen- 
emulsion Koch  wurden  gute  Resultate 
erzielt.  Oco.^ot,  Ccllotropin,  Tuberkulo- 
albumin.  I'erlsuchttubcrkulin  wurde  in 
vereinzelten  Fällen  angewandt  Mit 
Mamoreks  .Scrutn  wurde  begoimcn. 

Die  Dauererfi  ilgstatistik  bietet  ein 
nicht  uaerireuiiches  Bild.  Die  Darlegung 
der  VermOgensverhSÜtnisse  ist  von  er- 
freuUchem  Eindruck. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

L  Jahresberidit  der  Heilstätte  Fürth. 
(Druck  von  Albr.  Schröder,  Fürth 

1905) 

Die  Anstalt  dient  zur  Autuahme 
lungenkranker  Frauen.    Baubericht  von 

Stadt!  iur.it  ■Mu.  k<-,  arztlicher  Bericht 
von  Dr.  H arnme Ibacher.  Derselbe  be- 
schäftigt sich  zunäc  hst  mit  dem  Übelstande, 
daß  die  Anwärter!  nun  zu  lange  auf  eine 
.\ufnahme  in  du-  liiiistittc  m  %v:jrt(>n 
haben  und  weist  deshalb  den  Gencsungs- 
hausem  und  Rekonvaleszentenhausem 
eine  dankbare  Aufgabe  zu.  Er  hält  e« 
mit  Recht  für  inittinlirii,  dali  die  Begut- 
achtung der  xVutzuneioiicndeu  auf  Um- 
wegen gesdiieht  Bemerkenswert  ist  der 
Brauch,  daß  die  Kranken  heim  Eintritt 
einen  Revers,  3  Monate  Kur  raachen  zu 
wollen,    tutcrscltreiben    müssen.  Ver- 


längerung der  Kuren  über  3  Monate  ist 
I  erforderlich.  Bemerkungen  Aber  die  Be> 

handlung  nach  physikalisch  -  diätetischem 
Prinzip.    Statistik;  62  7o  der  Kranken 

,  waren   von   Versicherungsanstalten  ein- 

I  gewiesen.  Gesamtsahl  der  Verpflegungs« 
tage:  17 671.  Duichschnittskur:  92  Tns^e. 
I.  Stadium:  22,97  7«;  II-  Stadium: 
39,i97o;  in.  Stadium:  26,35  7»:  IV.Sta- 
dium:  ii,497(,.  dem  Blanegg-Lohr- 
SchenKi.  Keine  Dis2iplinrirrntla.<;sung. 
7.5  7o  voTZfitige  Entlassungen.  1  Todes- 
fall.' Gleichgeblieben:  27  7o;  gebessert 
7l,6*/ii;  verschlechtert  1,4  7„;  nachdem 
Gesamtzustande:  klinisch  geheilt  o,  we- 
sentlich   gebessert    37,2  7oi  gebessert 

I  '57>4  7o'  uQgebessert  5,4;  verachlediieito. 

'  Aufnahmebedingungen  und  Anstaltsord- 
nung  sind  angefügt. 

F.  Köhler  {Holbierhausen), 

I  Dr.  Th.  Weisoher:  IV.  Jahresbericht 
der  Stadtkölnischen  Auguste- 
Viktoriastiftung.  (Volksheilstälte  zu 
Roßbach  a.  d.  Sieg  für  das  Jahr  1905, 
I.  April  1905  bis  I.  April  1906.) 

Mit  einer  Polemik  gegen  den  Ver- 

waltung.sbericht  der  Landesversicherungs- 
anstalt Westfalens  beginnend,  der  sich 
für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  im 
offenen   Kurort  (Lippspringe,  kürzere 
I  Kurdauer)  ausspricht,  bricht  Verf.  eine 
I.an/e    für    die    ee>rIilo.ssene  Ansl;iUs- 
belidiidluiig  und  bringt  in  einigen  wich- 
I  tigen  Punkten  der  Tuberkulosebekampfang 
(.-\uslese  der  Hcilst.'utciiptlpglinge,  längere 
1  Kurdauer,     alljährliche  Kontrollunler- 
I  suchungen,  Erhöhung  der  Angch(>rigen- 
I  unterstQtsung,  Unterstützung  für  Unver- 
heiratete]  gut  zu  heißende  Vorschlüge. 

Aus  der  Statistik  ist  hcrvorzulieben, 
dab  im  Jahre  1905  S69  Patienten  mit 
10018    Pflegetagen     zur  Behandlung 
kamen,     und     54.2 7o  (0     davon  dem 
III.  Turbanschen  Stadium  angehörten. 
TuberkelbazUlen  hatten  32.2      der  Fa- 
I  ticnten;    einen    vollen   Erfolg  erzielten 
I  67,4'Yo,  ci"e»  teilweisen  30,77«»  keinen 
!  Erfolg  1,9  7o  der  i'lieglinge. 

Schellenberg  (Beelits-Berlin). 

ZLJalirMbeTiclit  1905  der  Bernischen 

Heilstätte    für    Tuberkulöse  in 

f?f>!i'_'f  n^rhwendi.  'Bern,  Buch- 
I      druckcrei  K.  J.  Wyü  1900.) 
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Um  die  Wartezeit  der  aufnähme-  , 
suchenden  Tuberkulosen  abzukOrzen  und  ; 

die  schwerkranken  Tubcrkulruen  durrh  I 
anderweitige  Unterbringung  von  der  Heil-  1 
Stätte  fem  halten  zu  können,  wird  die  I 
Errichtung  eines  Tuberkulosespitales  als  I 
ein  dringendes  Bedürfnis  f&r  den  Kanton  j 
Bern  hingestellt. 

Es  kamen  739  Patienten  zur  Be-  I 
handlung.  Die  durchschnitUiche  Kur- 
dauer betrup  bei  den  Männern  86,  bei 
den  Fmucn  90  Tage  (bei  dem  aus- 
gesprochen sdiweren  Krankenmaterial 
sehr  kurz!  s.  Erfolgebeurtcilung  im  Be- 
rirfit  seihst.  R<'f.\  45,7"/,-,  (nur  je  ein 
Siricliprüparat!)  hatten  TuberkelbazUlen 
im  Auswurf.  Die  verpflegten  Kinder 
waren  im  allgemeinen  weniger  schwer 
krank.  1 7  "/^  hatten  Tubcrkelbazilien, 
ihre  durchschnittliche  Kurdauer  betrug 
108  Tage. 

An  der  Erfolgestatistik  ist  aus7u- 
setzcn,  daß  auch  die  Wiederholungskuren 
mit  inbegrifien  snid.  Den  Nachkuren 
spricht  Vecfl  wegen  der  Kürze  der  üb- 
lichen Kurdriupr  das  \\'<irt.  Im  Bcriclit 
über  die  Kinderabteilung  wird  mit  be- 
dauern konstatiert,  daB  die  Heilerfolge 
w<^n  der  Äußerst  ungünstigen  Woh- 
nunsjs-  und  T.ehensverhaltnisse  der  Kin- 
der bald  wieder  illusorisch  werden,  und 
es  wird  deshalb  ein  eifriges  Eingreifen 
der  Privatwohltätigkeit  empfohlen. 

Dem  Bericht  ist  eine  kurze  in  all- 
gemciuverätündlicher  und  für  uie  Absti- 
nenz streng  Partei  nehmender  Form  ab- 
gefaßte AbhandluHL'  ühor  MAlkobol  und 
Tuberkulose"  beigefügt. 

Schcllcnberp  (Beelitz-Berlin). 

Das  Hamburgische  Seehospital  Nord- 
heim-Stiltung  in  Sahlenburg  bei 
Cuxhaven.    ErOflnet  im  Jahre  1906. 

Ein  nach  dem  Muster  der  fran- 
zösischen Hopitaux  mririns  (Rcrtk  sur 
mer)  und  des  dänischen  Küsten hospitales 
in  Refsnaes  errichtetes  Krankenhaus,  zur 
Behandlung  von  Kindern  dienokd,  die 
an  ausgesprochener  Skrophulosc  und 
Tuberkulose  (offene  Form)  leiden.  Die 


bauliche  Anordnung  des  Seeltospitales  i^i 
in  Deutschland  ohne  Vorbild.  Wegen 

des  rauhen  Nordseeklimas  waren  P..-  n; 
nicht  zu  verwenden.  Es  wurden  \it'r 
mehr  alle  Betriebs«  und  Krankenräuine 
miteil.  an  ii(T  verbunden,  so  daß  die 
Kranken  bei  uriL'ünstiger  Witterung  da> 
Freie  nicht  zu  betreten  brauchen.  Da- 
durch, da0  die  Gebäude  ungefähr  io 
Armbrustform  angeordnet  wurden,  »irri 
erreicht,  daß  die  Pne;.,'Iinge  heun  Aufent- 
halt im  Freien  gegen  die  oft  emptiadlidi 
kalten  Winde  geschQtzt  sind. 

Schellenberg  (BeeUtx*BeHin). 

Jahrasberiohto  fttr  das  Jahr  1905  der 
Baseler  Heilstatte  fflr  Brust- 
kranke in  Davos  und  des  Baseler 
Hilfsvereines  für  Brustkranke. 
(Basel,  Buchdrackerd  Kreis,  Pete» 
graben  21,  1906.) 

A  u  f  G  ru  n  <i  7  w  c  i  c  r  Ve  rglcicliss  tatistiken 
über  die  Dauererfolge  von  Fatienteo,  (üe 
in  der  &saler  Heiistitte  tmd  in  der 
Haseler  Poliklinik  behandelt  worden  waicik 
wiiil  unter  anderen  7U  beweisen  ccsuch:. 
daü  die  Zahl  der  Erwerbsfähigen  bei  den 
I  Davoser  Patienten  durdischnittlich  diei- 
I  mal  so  groß  als  bei  den  nicht  in  Davos 

Behandelten  ist. 
I         Die  Frequenz  des  Jahres  1905  be- 
I  trug  290  Patienten  mit  31853  Ffiege> 
tagen  und  einer  durchschnittlichen  Kur- 
1  daupr  von  156,8  Tagen.     Im  ürztlichcn 
,  Bericht    wird    darauf   hingewiesen,  da^ 
I  noch  zu  viele  Schwertoberkulfise  der 
I  Heilstätte  nijiesandt  werden  und  diesem 
Umstände  die  Verlängerung   der  Kur- 
dauer zuzuschreiben  ist    Von  207  im 
j  Jahre  1905  entlassenen  Patienten  hatten 
u,<V'^/^^     LungenbkUunRen    tmd  ib^^i^ 
:  tuberkulöse  Kehlkopferkrankungen. 

Die  Kureflbl^  sind  binsicbtSch  des 
Heilungsbegriffes  wegen  des  schweren 
Krankenmateriales  etwas  ungünstiger  als 
im  Vorjahre,  hinsichtlich  der  Arbeits- 
fähigkeit infolge  der  längeren  Kozdauer 
nicht  sdilechter  ab  im  Vorjahre  ans- 
gefallen. 

Schellenberg  (BeeUtz-Berlia). 
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Bieliag' Friedrichroda:  Über  die  Not> 

wendigkeit,  den  Alkohol  in  arzt- 
lich geleiteten  Heilanstalten  in 
die  Apotheke  m  verbannen  und 
Ober  die  Durchführbarkeit  dieser 
Maß  regel.  (Ztscfar.  L  Krankenpfl.  1 905, 
Nr.  10). 

Icii  würde  kaum  ein  Referat  über 
diesen  Aufsatz,  dem  ein  Vortrag  auf  dem 

3.  Abstinententage  in  Dresden  zugrunde 
lie<rt,  brinpcn,  wenn  nicht  in  demselben 
aut  die  LuugeaiicUaQStalten  ein  Stein 
geworfen  «rflrde,  und  gerade  diese  in 
crnstgemeinfeii  AnfrTifyrn  verantwortlich 
gemacht  werden  lür  Auswüclise,  die  sich 
bei  Menschen  ohne  Zucht  und  Sitte 
(kbecall  vorfinden.  Da  berichtet  der  VerCi 
von  einem  „Sektklub"  in  einer  der 
bekanntesten  Lungenlieiiansialten,  von 
Sektbowlen,  die  an  der  Tagesordnung  ; 
seien,  eine  i^clegeiiliiche  Kogriakrechnung  : 
über  15  Mk.  bei  einem  Lungenkranken 
im  Sanatorium  wird  nach  B riegleb  j 
sitiert«  wir  hören  vom  „Kegelschieben*'  | 
mit  Sekteimem  und  Flaschen,  welche  die 
Kegel  darstellen,  und  ahnHciie  tieftraurige 
Ereignisse  mehr,  so  daü  man  fast  meinen 
sollte,  die  moderne  Lungenheilanstalt  sei 
ein  Radaulokal,  in  dem  Bachus  —  von 
Venus  ist  glücklicherweise  nicht  die 
Rede  —  seine  Orgien  feiert. 

Es  ist  bedatieriich,  wenn  derart^ 
Mätzclien  in  Zeitschriften,  dif^  dazu  noch 
ziemlich  verbreitet  «^nd,  Aufnahme  finden,  1 
Ankbdi^  finden  äe  gewiB  beim  gemfit>  | 
liehen  Plauderstündchen,  aber  zu  einer 
Förderung  der  Abstinentenbe^itrelunj^en 
dienen  sie  keinesfalls.  Das,  was  der 
Verf.  uns  aufitischt,  mag  gewiß  einmal 
vorgekommen  sein,  das  will  ich  nirht 
bestreiten,  aber  es  bedarf  doch  in  jeder 
wissenschatUicheu  Besprechung  der  wei- 
sen MsMgang,  der  Abwägung,  und  nicht 
des  rücksichtslosen  Angriffes.  Unsere 
Sanatorien  für  T.unprnkranke  werden 
jjegeu  eine  zügellose  i'ulernik  mit  Kaer- 
gie  Front  machen,  der  ruhige  Beobachter 
wird  weit  über  dir  Grenze  des  Zulässigen 
iiinausgehenden  Fanatismus  l>elächeln  — 
und  das  ist  das  am  meisten  vernichtende 
Uiteil.        F.  Kohler  (Holsterhausen). 


Dr.  med.  Chemfind:  Die  Stellungnahme 

des  Arztes  zur  Bau-  und  Boden- 
politik. (Soz.  Med.  u.  Hyg^  Bd.  1, 
Nr.  8). 

Der  Artikel  bildet  einen  Beitrag  sur 

Erkenntnis  der  Mißstände  auf  dem  Ge> 
biete  des  stadtischen  Wohnungswesens. 

Die  Ursachen  der  Wohnungsnot 
sind  leicht  festzustellen,  schwieriger  ist 
es,  eine  richtige  Erkenntnis  über  ihren 
Umfang  und  ihren  Grad  zu  gewinnen, 
am  schwierigsten,  ja  uniuOgiich  aber  er- 
scheint es,  vollstAndiige  Abhilfe  au  schaffen. 

Den  ungetrülitcstcn  Hinblick  in  die 
Wohnungsverhältnisse  haben  meist  nur 
die  Ärzte.  Diese  müssen  sich  aber  vor 
einer  übertrieben  pesshnistischen  Beur* 
teilung  hüten. 

Die  Forderung  der  Beschaflfung 
billiger  Kleinwohnungen  in  den  Groß« 
Städten  stößt  fast  auf  unüberwindliche 
Schwicrit.'k<;iten.  Wer  diese  nicht  zu  wür- 
digen vermag,  kommt  zu  ungerechter 
Beurteilung  derjenigen  Stellen,  die  man 
für  diese  Verhältnisse  verantworUid»  zu 
machen  gewöhnt  ist.  ^'^eIe  „Wohnungs- 
reformer" sehen  ihre  Aufgabe  in  der 
Bekämpfung  der  Gewinnsucht  der  Haus- 
besitzer  und  Bauunteinelmier.  Diese 
haben  aber  gemeinhin  nicht  die  Schuld 
an  den  hohen  Wohnungsmicten,  wie  man 
durch  Vergleich  mit  den  Wohnungsmieten 
der  gemeinnützigen  IjaugeseHsrhaften 
sehen  kann.  Die  letzte  Ursache  für  die 
hoben  Wohnungsmieten  ist  durdi  die 
hohen  Bodenpreise  gegeben. 

Gegen  die  Steigerung  der  Boden- 
preise ist  aber  durch  das  Verbot  hoher 
Bodenausnutzung,  wie  zuweilen  vorge- 
schlagen wird,  nicht  anzukämpfen.  Nicht 
die  Spekulation  ist  die  Ursache  der 
hohen  ik>deupreise,  sondern  der  Umstand, 
dafi  sie  sich  zu  der  natflrlichen,  durch 
die  Verhaltnisse  gegebenen  Wertsteige- 
rung hinzugesellt.  Wenn  aber  die  Spe- 
kulation nicht  die  üi!>aciie  sonderu  nur 
eine  Begleiterscheinung  der  Bodensteige- 
rung  ist,  so  muß  auch  der  Wrsuch  fehl- 
schlagen, durch  Bekämpfung  der  Speku- 
lation die  Bodenpreise  herabzudrücken. 

Die  Wohnungsnot  ist  oft  eine  seltast- 
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verschuldete,  weil  in  den  auÜen  gelegenen  '. 
Stadtteilen  bessere  und  billigere  Wohnungen  I 
zu  hrilipn  sind.     Im  Zentrum  der  Stadt  ' 
sollten  nur  gesunde,  arbeiUkrüfUge  Indi* 
viduen  wohnen,  die  dort  ihrem  Erwerb 
nachgehen,  reichlich  verdienen  und  die 
höheren  Mieten  tratren  k-dinen.  Herunter- 
gckomoiene     Famiiieu    gehören  nicht 
hierher. 

Daß  im  Wohnwesen  unserer  Städte  ; 
Mißstände  bestehen,  ist  zuzugeben.    Die  [ 
Ansprüche  an  Klcimvolinungen  innerhalb  i 
volkreicher  Städte  sind  aber  nicht  xu 
hoch  711  stellen     Eine  Wohnungsrcform, 
die  da  glaubt,  sie  könne  durch  irgend-  | 
welche  Maßnahmen  die  Mietpreise  er>  : 
heblich  herabsetzen,  muß  scheitern.  Die  I 
Wc>hnunn;en   lassen   sich  höchstens  ver- 
bessern und  hygienischer  gestalten.  i 

Dem  monopolartigen  Ansteigen  der  | 
Bodenpreise  l.aim  diurli  Dezentralisation 
der  Großsiadte,  trleichleruug  des  Vor- 
ortverkehrs, Anlage  von  Villen-  und 
Gartenstädten  entgegen  gewirkt  werden. 
Auf  diese  Weise  wird  nicht  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  der  weiteren 
Steigerung  entgegengearbeitet,  sondern  es 
bleiben  audi  die  zentrale  Lagen  für 
diejenieren  reserviert,  welche  unbedingt 
hier  wohnen  niüjüieu. 

Die  Gemeinden  haben  die  Pflicht, 
möglichst  \icl  Grundbesitz  zu  erwerben, 
weniger  um  die  Preissteigerung  des 
Städtischen  Bodens  zu  verhindern,  als  um 
an  derselben  zu  partizipieren. 

Eine  wesentliche  Aufgabe  der  Woh- 
nungsreforni  ist  darin  zu  erblicken,  daß 
gewisse  hygienische  Mindestforderungen  | 
erfüllt  werden.  Aber  selbst  bescheidene 
Ansprüche  bedingen  naturgenil'-J  eine 
Verteuerung  der  Baukosten  und  damit 
der  Wohnungsmieten.  j 

M.ui  soll  dalier  (atsllrlilich  erreich- 
bare Grenzen  festsetzen,  um  sich  Ent- 
täuschungen zu  ersparen.  Die  Wohnungs- 
not ist  eine  Teitoscheniung  der  all- 
gemeinen X'  tlaL'c:  ntir  weini  die  letztere 
fern  gehalten  werden  könnte,  ließe  sich 
die  Wohnungsnot  ganz  beseitigen.  I 

Das  ist  in  kurzen  Zügen  der  Ge- 
dankengang der  sehr  beachtenswerten 
klaren  Ausführungen,  denen  man  durch- 
weg beipflichten  kann.  j 

Unsererseits  möchten  wir  noch  ia  | 


Ergänzung  der  diesbezüglichen  kurzen 
Andeutungen  des  Verfassers  hinzufügen, 

daß  aiuli  die  holien  Preise  für  Bau- 
materialien und  Löhne  insbesondere  bei 
guter  soHder  Ausführung  auf  den  Preis 
der  Wohnungett  einen  sehr  großen,  ge- 
wöhnlich unterschätzten  Einfluß  haben. 
Gegen  die  hohen  Preise  der  Bauaus- 
führungen anzukämpfen,  wird  aber  in 
ebenso  bescheidenem  Sinne  Erfolg  haben, 
wie  der  Kampf  gegen  die  Steigerung  der 
iäodenpreise. 

Boethke,  Reg.-Bamneister. 

labercuiosis,  Aug.  1 906,  Vol.  5,  Heft  8, 
hernusg.  von  Prof.  Dr.  G.  Pannwitz. 

Das  neueste  Heft  der  „Tuberculosis", 
des  Urganes  der  Internationalen  Ver- 
einigung gegen  die  Tuberkulose,  enthält 
zunächst  «ne  kurze  Mitteilung  des  Todes 
B  r  o  u  a r  d  e  1  s ,  des  energischen  Vorkampfers 
in  der  Tuberkulosesache,  in  der  die  Rede 
Landouzys  anlaßlich  der  Haager  Kon- 
ferenz angekündigt  wird.  Es  folgt  eine 
r!e-riißuim  liiilfiijlirh  der  Internationalen 
Tuberkulüsekonlerenz  im  Haag  roit  den 
Bildnissen  der  KOnigin-Mutter  Emma, 
der  Königin  Wilhelmina  und  des 
Prinzgemahls  der  Niederlande. 

„La  therapie  immunisante  a  Mar- 
botttf  contre  Ia  tuberculose"  ist  der 
Titel  eines  von  Exz.  von  Behring  d*  r 
Redaktion  zugegangenen  Artikels,  dem 
die  Rede  des  Forschers  vom  14.  August 
1906  zugrunde  liegt  und  dem  die  „Be> 
dintrin^en  für  die  Aligabc  der  Tiilase  an 
Kliniken"  angefügt  sind.  Bemerkenswert 
in  letzteren  ist  die  Besthnmung,  daB  die 
Tulasebehandlung  beim  Menschen  bis 
auf  weiteres  beschrankt  bleiben  soll  auf 
soiclie  Kliniken,  deren  medizinische  Di- 
rektoren einen  bakteriologisch  gut  ge- 
schulten Anstaltsarzt  für  die  Zeit  von 
mindestens  3  Monaten  im  Marburger 
Institut  für  experimentelle  Therapie  in 
bezug  auf  die  e.xperimentellen  Grundlagen 
der  immunisatorischen  Tu  bürkulose- 
therapie  haben  ausbilden  lassen.  Von 
Heilstätten  ist  in  dem  ganzen  Artikel 
nicht  die  Rede.  Die  Bedingungen  werden 
allerdings  zunächst  für  dieselben  fast 
ausschließlich  unerfüllbar  sein.  Es  wSre 
vielleicht  doch  ratsam  gewesen,  in  irgend 
einer  Weise  die  Heilstätten  auch  für 
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diese  ersten  Untersuchungen  hcranni- 
zieben,  da  zweifellos  hier  das  Mateiial 
gOnstiger  ist,  wie  in  den  meisten  Kliniken, 
die  nur  fortgeschrittene  Tuljerkuld^efJille 
zu  beherbergen  pflegen,  und  ilie  meisten 
der  Heilstattenärzte  dem  neuen  mit 
Hofinungen  b^irfifiten  Verfiahren  gewiß 
rriindcstcns  ebenso  \iel,  wenn  nidit  mehr 
Interesse  entgegenbringen,  wie  die  Arzte 
an  klinischen  Instituten.  Die  Verpflich- 
tung der  Kliniker  auf  bestimmte  Vor- 
schriftefi,  (Ho  im  einzelnen  mitgeteilt 
werden,  kann  im  Interesse  einer  möglichst 
ruhigen,  sachlichen  Prüfimg  des  neuen 
Verfahrens  nur  mit  Freude  begrüßt  werden, 
auch  die  gefiirderte  regelmnUi^e  Bericht- 
erstattung an  das  Behringwerk  Marburg 
zum  I.  eines  jeden  Monates«  gleichgültig 
ob  die  Tulasefälle  sich  in  einer  Be- 
handlungs-  oder  RuhepericMic  befiriden, 
erscheint  mir  recht  zweckmätiig.  Die 
Abgabe  der  Tnlase  erfolgt  durch  das 
Behring  werk  unentgeltlich. 

Über  die  Tulase  selbst  wird  mit- 
geteilt, daü  sie  alle  Bestandteile  der 
TaberkdbazQlen  enthalte.  Sie  ruft  keine 
Abszesse  und  Nekrosen  hcrvnr.  Sic  kann 
intravenös,  subkutan  und  stomachal  ge- 
geben werden.  Für  Sauglinge  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  tulasehattiger  Milch, 
in  der  Dosis  von  0,0 1  ccm  Tulase  in  je 
100  ccm  pasteurisierter  Milch.  In  den 
Tierversuchen  tritt  die  Immunität  erst 
nach  mehreren  Monaten  in  Erscheinung, 
von  Behring  unterscheidet  /wischen 
akuter  Tulasewirkung  der  Tuberkulin- 
komponente  und  der  inununitflterzeugen- 
den  allmalilii  Iirn  Aktion  des  Soraatins 
der  Iiilierkclbazillen,  welches  von  den 
iebendcu  Zellen  aufgenommen,  diese 
„toxopathisch''  machL  Der  Tulase  kommt 
weiterhin  ein  großer  diagnostischer  Wert 
zu  und  soll  dieselbe  auch  für  serodiag- 
nostische Zwecke  verwendbar  sein. 

Weiterhin  folgen  Beschreibungen  der 
II o Hündischen  Heilstätten  7U  Hellen- 
doorn,  Hoog  Laren  und  Üranje-Xassaus 
Oord  mit  freundlichen  IHustrationen. 

Den  Schluß  des  HeAes  bilden  die 
Berichte  der  Referenten  auf  der 
Haager  Konferenz:  Über  die  Iniek- 
tionswege  der  Tuberkulose  von  Calmette 
mit  Betonung  des  Behring  sc  hen  Stand  - 
Punktes,  von  Flügge  mit  Betonung  des 


bronchialen    Infektionsmodus    in  erster 
Linie  und  der  Wiclitigkeit  quantitativer 
Veriialtnisse,  von  Spronck  mit  Bevor- 
zugung' des  Iiihaliertypus.    Das  Referat 
über  die  „spezifische  Therapie"  stammt 
[  von  Maragliano,  über  die  „Aazeige- 
i  pflicht"  von  V.  Glasenapp,  Über,  den 
„Kampf  pciren  die  Tuberkulose  in  der 
1  belgischen  Armee"  von  Martin- Brüssel, 
1  über  die  Frage:  „Was  dürfen  Heilstätten 
kosten?"   von  Klaus  Haußen-Bergen 
und    von    Schroitcr-Wicn,     ü!)er  die 
„Tuberkulose  und  Säuglingssterblichkeit" 
von  Dietrich-Berlin  und  Schlottmann« 
Düsseldorf,  über  „Internationale  Tuber- 
;  kulose^tatistik"  von  Williams- London. 

¥.  Kohl  er  (Holsterhausen). 

I  Schloßmann-T'^rLSScldoiT:  Tuberkulose, 

aus  dem  „Handbuch  der  Kinder- 
heilkunde**   von    Prof.    Dr.  M. 
Pfaundler  und  Prof.  Dr.  A.^rliloß- 
'     mann.    (Verlag  von  C.   W.  Vogel, 

Leipzig.) 

Nicht  zum  geringsten  Teile  der  aus- 
gezeichneten Mitarbeit  S  c  h  I  o  fim  anns  ver- 
dankt  das  in  die<;ern  Jahre  erschienene 
großzügige  „Handbuch  der  Kinderheil- 
kunde" den  Anspruch  auf  weiteste  Ver- 
breitung uiul  IJelielithcit.    Vor  uns  liegt 
ein  Sonderabdruck  des  von Schlo Bmann 
verfaßten  Artikels   über  „Tuberkulose", 
I  de^n  Lektüre  dem  Ref.  aufrichtige  Freude 
I  bereitet  hat,  so  daß  er  wünschen  möchte, 
!  daß  recht  viele   Kollegen  V'cranlassunsr 
I  nehmen  mochten,  diese  echt  moderne, 
I  gründliche  Arbeit  kennen  zu  lernen.  In 
,  kurzer  Darstellung  bringt  der  Verf.  zu- 
nächst  einige    Ausführungen    über  den 
.  Begriff  der  Tuberkulose  und  die  Ätio- 
I  logie,  in  denen  Kochs  dualistische  An- 
schauung und  die  VerMrr(  ntli<  !iimgen  von 
I  Kossei  und  Weber  über  die  2  Typen 
der  Säugctiertuberkelbazillen  erörtert  wer- 
I  den.  Von  besonderem  Interesse  ist  als- 
dann das  Kapitel  über  die  Pathotrpripse, 
in  dem  die  Frage  der  Erblichkeit  der 
Tuberkulose  eingehend  und  mit  großer 
Sachkenntnis  erörtert  ist.  Baumgartens 
konsequenter  Standpunkt  wird   hier  ins 
rechte  Licht  gesetzt.    In  dem  folgenden 
I  Kapitel  über  die  „i&travitale  Infekdon" 
begründet  dann  Schlott  mann  ausführlich 
]  die  Änderung  seines  früheren  Stand- 
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punktes  zugunsten  der  v.  Behringschen 
Hypothese  von  der  Intestinalinfektion, 
unter  voller  Würdigung  der  zahlreichen 

EinzelbelccTP,  nm  rlann  ein  kurzes  K.-i]>itel 
über  die  pathologische  Anatomie  der 
Tuberkulose  anzuschließen.  Sehr  hobsch 
sind  die  Illustrationen  des  Intimatuberkels 

und  der  mnssrnhaften  Durrh^rtnmtr  des 
LuDgeiigewcbcs  mit  iuberkelbaziUcn  ge- 
lungen. 

Die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  und 
die  Diagnose  derselben  wird  beleuchtet, 
einschließlich  eines  besonderen  Ab- 
schnittes Aber  die  probatorische  Ein- 
spritzung des  Tuberkulins  mit  verschie- 
denen Reaktionskurven.  Der  Prophylaxe 
oiufite  ein  besonders  ausführliches  Kapitel 
gewidmet  werden,  da  diese  ja  gerade  im 
Kindesaltcr  von  £^r?''Ster  Bedeutung  ist. 
Bemerkenswert  erscheinen  mir  Schloß- 
manns Ansichten  Aber  das  Stillen  tuber- 
kulöser Mütter.  Handelt  es  sich  um  eine 
progrediente,  oder  gar  f'encraIi>iorte 
Tuberkulose  der  Mutter,  dann  kann  von 
einem  Stillen  natflilich  nicht  die  Rede 
sein.  Wo  wir  es  mit  gerade  beginnen- 
den Lungenaffektionen  za  tun  haben,  da 
kann  man  unter  Umständen  einmal  den 
Versuch  wagen,  der  Mutter  das  Stillen 
zu  gfötalten.  Schloßmann  verfügt  über 
einige  Beobachtungen,  in  denen  eine 
während  der  Schwangerschaft  sich  ein- 
stellende oder  -vorgeschrittene  Lungen- 
tuberkulose wahrend  des  Stillens  srnnz 
entschieden  günstig  beeinttuBt  wurde. 
Er  führt  den  regen  Stoffwechsel,  den 
guten  Appetit  und  den  reichlichen  Fctt- 
ansntz:  Vrsarhe  für  die  gün>^tt^e  Be- 
einllussung  an.  Da  außerdem  Gravidität 
während  des  Stillens  auszubleiben  pflegt, 
halt  es  Schloßmann  zweifellos  für  besser, 
daÖ  die  tul>Tkul">s<'  Mutter  stillt,  als  daß 
sie  sofort  wieder  schwanger  wird.  Wenn, 
was  sehr  selten  ist,  die  Milch  tuberkulöser 
Frauen  einmal  Tuberkellxjzillen  enthalt, 
so  wird  dadurch  die  Lage  für  das  Kind 
keine  wesentlich  schlechtere.  Denn  unter 
ungfinstigen  flufieren  Verhältnissen  und 
unter  der  mangelnden  Hygiene  eines 
Proletarierhaushaites,  den  eine  phthisische 
Mutter  leitet,  hat  der  Säugling  so  viel 
Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit,  Tu« 
bprlrlhazillen  in  Menge  einverleibt  7U 
erhalten,  daß  das,  was  es  etwa  davon 


I  aus  der  Milch  dazu  bekommt,  keine  RoHe 
spielt.  Gerade  bei  der  künstlichen  Er- 
nährung, der  Zubereitung  und  \'eral>- 
leicliunp;   der   Milch   infiziert  die  phthi- 

'  sLsche  Mutter  ihr  Kind  sicherlich.  Eio 

{  Kind  an  der  Brust  vermag  aber  eher 
Widerstand  zu  leisten,  das  unnatürlich 
genälnie  Kind  ist  eine  sichere  Beute det 
Tuberkulose. 

Weiterhin  bespricht  SchloBmans 
die  Fürsorgestellen  und  die  kiiraa- 

'  tische  Pflege  und  empfiehlt  drinjend 
die  Seehospize.  Warum  die  im  thclm 
Lande  vorhandenen  Kinderfaeibtsttco 
keine   Erwähnung  finden,   ist  allerdinf? 

'  nicht  ersichtlich.  Der  2.,  spezielle  Teil 
ist  recht  eingehend  ausgcfülurt  imd  lesena- 
wert,  besonders  ist  die  ErOrtening  der 
Drüsentuberkulose  sehr  gtit  gelungen. 
Im  Habitus  phthisicus  siebt  Schlob- 
mann,  übereinstimmend  mit  v.  Behring, 
Veränderungen,  die  durch  die  tubei- 
kul^s<;c  Infektion  bczw.  durch  die  latente 
Erkrankung  hervo^erufen  sind. 
„Therapie"  erscheint  dem  Ref.  etwas  lu 
kurz  behandelt,  auch  das  liteiaturvo- 
zeichnis  hätte  ausfCilirlicher  sein  können. 
Mustergültig  sind  die  beigegebenen  far- 
bigen Tafeln,  unter  denen  das  Bild  der 

'  9jährigen  „TraviataschOnbeit"  gtaäm 
ergreifend  wirkt 

Im  ganzen  haben  wir  es  im  vor- 
liegenden Werke  mit  einer  Musterleistum 
zu  tun,  zu  der  wir  d«  in  ^'erf.  die  voll^tf 

j  Zustimmung  und  Bewunderung  aus- 
sprechen können.  Das  Studium  dw 
Kinderkrankheiten  wird  an  der  Hand 
«^')l(-her  Lektüre  tu  einem  Genüsse  unc 
zu  einer  Quelle  gründlichen  Wissens! 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

78.  Versammlung  Beatscher  Hatv- 
forscher  and  Arzte  in  Stattgart  Ab- 
teilung MilitArsanttätswesen. 

Schlayer-Tübingen  spricht  über 
die  ,,  Fernhaltung  der  Tuberkulose 
von  der  Armee."  Der  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  im  Heere  mrd  sich  haopl- 
sSchlich  gegen  die  Aufnahme  Tube^ 
kulöser  in  die  Armee  richten. 

Trotz  scharfer  Durchsiebung  werde:; 
noch  inmier  jährlich  lOOO  Menscheo  -= 
i,<)"/o  der  Kopfstflrke  eingestellt,  u-elche 
I  deu  Keim    der  Tuberkulose    in  liuer 
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latenten  Form  in  sii  h  tragen.  Von  diesen 
1000  geht  etwa  bo"/,,  als  Ganzinvalide 
ab  und  zwar  überwiegend  im  Laufe  des 
I.  Dienstjahres.  Die  Zahl  dieser  jganz' 
invaliden  Tuhtikul("sen  hrtr."i<it  niclit 
weniger  als  ^  ^^  der  Cjcsamtzalü  der  jähr- 
lich mvaH^lisienen.  Sowohl  die  von 
ihnen  au.s>:(lK-iKlc  Infektionsgefahr  wie 
das  wirt.s(.h,ifr!i(  he  Interesse  der  Armee 
lassen  es  demnach  dringend  wünschens- 
wert  ersdieinen,  von  den  mit  latenter 
Tuberkulose  in  das  Heer  Eintretenden 
möglichst  viele  so  frühzeitig  als  tun- 
Uch  auszuscheiden  und  zwar  noch  bevor 
die  Strapoxen  der  militärischen  Ausbil- 
dung zu  dem  Manifestwerden  der  Tuber- 
kulose und  damit  zur  Invalidisierung 
füliren  können. 

Ztt  diesem  Zwedc  sind  alle  diagno« 
stisrhcn  Metliodcn  heranzuziehen,  die  eine 
sichere  und  frühe  Erkennung  der  laten- 
ten Spitzenerkrankung  ermöglichen.  Die 
physikaUsch  -  diagnostischen  Hilfsmittel 
können  nicht  ^enüjren.  Die  bakteriolo- 
gische Sputumuntersuchimg  gibt  meist 
kein  Resultat  Tuberkulinprobe  hat  ihre 
Gefiihren  und  is^  allgemein  angewandt, 
zu  fein  für  unsere  prakti^rlicn  Zwecke, 
wie  die  bekannten  Versuche  von  Franz 
lebten. 

Das  ROntgenverfahren  zeigt  die 
Tuberkulo!?e  nur,  wenn  sie  Infiltra- 
tionen verursacht  hat  und  kann  keine 
Anfklarung  Aber  die  Progressivitat  eines 

etwa  nachgewiesenen  Herdes  geben. 

Es  ist  somit  keine  dieser  Methoden 
allein  imstande,  ein  zuverlässiges  Urteil 
SU  geben.  W<M  aber  kann  dies  eine 
Kombination  der  verschiedenen 
diagnostischen  Methoden,  wie  sie 
seit  einem  Jahre  in  der  medtzihischen 
Klinik  in  Tübingen  geübt  wird,  erreichen. 
Nach  sor^rfnltigcr  p^iyvikuli^rlu  r  l^iiter- 
suchung  wird  eine  Röntgenplaltc  der 
I«ungcnspitze  aufgmommen  und  mebt  die 
Tuberkulinprobe  angeschlossen. 

Auf  solche  Art  ergänzen  sich  die 
Vorzüge  und  Nachteile  der  einzelnen 
VerEshren  in  glflckUcher  Weise.  RAntgen- 
platte  und  physikalischer  E<  fund  zeigen 
Sitz  und  Ausdehnung  der  Krkrankuntr. 
Rlitunter  genügen  sie  allein,  besonders 
dann,  wenn  die  Platte  unerwartet  aus- 
gedehnte Herdbiklung  nachweist^  deren 


Progressivitat  der  positive  Auskultations- 
befund wahrscheinlich  macht.  Bei  sol- 
chen Fallen  hat  die  Tuberkulinprobe  ihre 
Gefahren,  diese  Kranken  weidM  nicht 
mit  Tuberkulin  weiter  hehnndelt.  In  der 
Mehrzahl  wird  jedoch  die  Tuberkulin- 
probe erst  Aufklärung  Aber  den  Chaf> 
rakter  der  Aflektion  geben  müssen.  Sie 
bildet  somit  tinc  wertvolle  und  meist 
nicht  zu  entbehrende  Kontrolle  und 
Ergänzung  der  beiden  anderen  Unter- 
suchungsarten, durch  die  sie  eines  groBen 
Teiles  der  ihr  anhaftenden  Gefahr  be- 
raubt wird.  Diese  kann  durch  Verwen- 
dung m^Ucbst  kleiner  Dosen  zu  Anfang 
noch  weiter  veringert  werden  (^/j^  mg). 
Bei  der  Beurteilung  der  Tuberkulin- 
reaktion  ist  von  größter  Wichtigkeit 
die  Beachtung  der  lokalen  Reaktion, 
die  gleichzeitirr  an  dem  durch  die  doppelte 
Voruntersuchung  nachgewiesenen  Silz  der 
Affektion  auftritt  und  die  den  lokalen 
Herd  in  Beziehung  zu  der  All- 
gemeinreaktion setzt  und  auf  ihn  als 
die  Ursache  der  Temperatursteigerung 
hinweist 

Schlayer  schlägt  vor,  zur  Zeit  der 
Rekruteneinstelluni:  in  den  prr.ljereti  La- 
zaretten besondere  Stationen  eiu/.urichtcn, 
an  denen  tuberknloseverdachtige  Rekru- 
ten mOglidMt  bald  nach  der  Einstellung 
solchen  sv<?tematischen  Untersuchungen 
mit  kombinierter  Methode  unterzogen 
werden.  Er  erwartet  davon  mit  Zuver- 
sicht eine  erheliliche  Abnahme  der  Tuber- 
kulose in  der  Armee. 

Die  Armee  wird  aber  durch  diese 
frohzeitige  und  exakte  Ausscheidung  der 
TTibcrkul5sen  Fich  noch  ein  großes  Verdienst 
um  die  Volks  wo  hl  fahrt  erwerben,  in- 
dem sie  diese  den  Landesversicherungs- 
anstalten zur  Übernahme  in  die  Heil- 
stättenbehandlung  ül  erLnbt,  für  welche 
sie  ja  die  besten  Chancen  bieten.  Be- 
strebungen im  Sinne  ^es  Zusammen- 
arbeitens der  militärischen  nnd  der 
Zi  vilbeh  ■  rden  im  Kampfe  t^egen  die 
Tuberkulose  sind  ja  ohnedies  zurzeit 
im  Gange  und  als  ein  großer  Fortschritt 
zu  begrüßen. 

Dr.  Mühlschiegel  (Stuttgart). 

Die  Abteilung  fOr  Brholiuigt- 
•tfttton  vom  Koten  Xrens  hielt  vor 


Digitized  by  Google 


192 


BEILAGE. 


2IÜTSCHR.  t 
TUBERKUL06K 


einigen  Tagen  ihre  Herbstversammlung 
unter  dem  Voraits  von  Frau  Minister 

V.  Studt  ab.  Der  Schriftführer  Geh. 
Rat  Dr.  Filsb^rsrcr  logte  den  ge- 
druckten Jahresbericht  für  1905  vor. 
Der  Bericht  beginnt  mit  einem  Nadiruf 
der  Frau  v,  Studt  auf  den  verstorbenen 
Dr.  Wolf  Becher.  In  dem  Nachruf, 
der  durch  das  lebensvolle  Bild  des  Ver« 
bhchenen  geziert  ist,  werden  in  warm- 
herzigen Worten  dessen  holi<-  Verdienste 
gewürdigt.  Für  die  Eatwickelung  der 
Erholungsstätten  vom  Roten  Kreuz  nnd 
einige  Zahlen  sehr  bezeichnend.  Die 
Zahl  df'r  Vcrpflcgnngstage  ist  von  12DOI 
im  Jaiire  lyoo  auf  162 144  gestiegen, 
die  Steigerang  fgegm  1904  betiigt  allein 
gegen  30000.  In  gleichem  Maße  stiegen 
die  aufgewendeten  Summen,  von  7396 
Mark  im  Jahre  1900  auf  1  z  1 206  Mark 
im  Jahre  iqob.  Die  Aufwendungen  für 
Neuanschaffungen  werden  zum  großen 
Teil  durch  Zuschüsse  der  Landesver- 
sicherungsanstalt,  der  Stadt  Berlin  und 
einiger  Nachbargemeinden  gedeckt,  die 
\'crprtegungskosten  werden  bei  den  Er- 
wachsenen überwiegend  von  den  Kranken- 
kassen, bei  den  Kindern  von  der  Armen- 
verwaltung  g^^tra^cn.  TrnTziIem  sind  auch 
die  Erhulungsstülicn  nicht  unerheblidi 
auf  private  Zuwendungen  angewiesen,  da 
in  vielen  Fällen  weder  die  Krankenkassen 
noch  die  Armenvcrwaltungeiiitrotenkfinnen 
und,  besonders  bei  den  Kindern,  die 
Gewährung  von  Freistellen  uneriaBttch 
ist.  Der  Schatzmeister  Bankier  Krause 
legte  dar,  daÜ  der  Freistellenfonds  drin- 
gend einer  Aufbesserung  bedOrfe  trotz 
mancher  beträchtlicher  Zuwendungen,  die 
großenteils  durch  Vcrmitlelun!*  von  Geh.- 
Rat  Jacob  gemacht  worden  sind.  Über 
die  günstigen  Erfolge  der  Erholungsstätten 
Ilußerte  sich  auüi  r  den  behandelnden 
Ärzten  vor  nllem  der  Direktor  der 
Ciiarito,  Geli.-Kau  l  ütter,  auf  Grund 
der  Erfithrungen  bei  den  Fttrsorgestellen 
fllr  Tuberkulose.    Dabei  arbeitet  keine 


zweite  Anstaltsform  mit  solch  geringen 
Mitteln,  es  gibt  keine  zweite  Anstalt,  die 

3721  Kranke  an  162 144  Tagen  mit 
einem  .Aufwände  von  nur  121 000. Mark 
zu  verprtegen  imstande  wäre.  Wesentlich 
hierfttr  ist,  daß  die  Leitung  derEtholungt- 
stnttt  n  dauernd  bemüht  ist,  den  Anst.ilten 
ihre  einfache  Form  zu  erhalten  und  sie 
nicht  sich  zu  Sanatorien  entwidcefat  n 
lassen.  Denn  wenn  hierdurch  auch  eia- 
zeliieii  raticnten  mehr  geboten  werden 
könnte,  so  würden  sofort  die  Kosten 
derart  steigen,  daß  die  grofle  Masse  der 
Kranken  unversorgt  bleiben  müßte,  für 
die  eine  andere  Versorgungsm<'c:iichkeit 
nicht  besteht  Es  ist  darum  auch  gaüz 
falsch,  an  die  Erholungsstätten  den  Ma8- 
stah  Viru  Sanaf  irien  zu  legen,  und  wenn 
dies  trotzdem  gelegentlich  geschieht,  so 
kommt  das  hauptsächlich  dadurch,  daB 
sie  in  ihren  Erfolgen  den  Sanatorien  in 
manchen  Beziehungen  nahe  kommen. 
Es  ist  von  Bedeutung,  dali  der  in  der 
Erholungsstätte  Eichkamp  versuchsweise 
eingeführte  Winterf  et  t  ieb  sich  vor- 
züglich bewährt  hat.  Da.s  ist  um  so 
wichtiger,  als  in  unserem  Klima  gerade 
Winterkuren  besonders  wirkungsvoll  zu 
sein  pflegen.  (Voss.  Ztg.  29.  November). 

Whr  werden  um  Auünahme  folgender 

Bekanntmachung  ersucht:  L'expesltiOB 
internationale  d'Anvers,  avril,  mai,  juin, 
1907,  dans  Ics  vastes  locaux  d'hiver  de 
la  Sodeti  Royale  d'Harmonie,  s*annonce 
deja  comme  devanl  etre  un  succcs.  Son 
Programme  comportc  l'Alimentation,  la 
brasserie,  l'hygicne,  avec,  comme  annexes, 
arts.  metiers  manufactures.  Elle  se  felä 
I  sous  la  haute  Presidencc  d'Honneur  de 
S.  A.  R.,  Mmc.  la  Comtess«  de  Flandre, 
et  aura  comme  Membre  d'honneur 
M.  Alphonse  Hertogs«  bouigmestre  de 
la  ville  d'Anvers. 

Prograrames  et  renseignemeuts  s'ob- 
tiennent  au  Secr^tariat,  30,  roe  d'Aren« 
beig,  Anvers. 
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Funktionelle  Ruhe  der  Lungen  und  Koordination  der  Atmungs- 
bewegungen  bei  Lungentuberkulose. 

Voo 

Dr.  A  N.  Rubel,  St  Petersbui^. 
SMl,  Chdant  das  AadiMa^Knmyinnttotiaai  Im  GouwHMMMat  Ufii  (Rnflbod). 

I. 

ei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Hewegungsapparates  lassen 
die  Chirurgen  niemals  einen  so  wichtigen  Heilfaktor  wie  die  funk- 
tionelle Rohe  des  erkrankten  Ongun  aufier  seht  Bernnders  grofie 
Bedeutung  wird  der  Ruhe  bd  der  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulöse  beigemessen  (Koenlg.')  Dasselbe  Prinsip  der  Ruhe  in  mfiglidist 
wdtem  Maße  sucht  auch  Prof.  M.  Schmidt^  bei  der  Behandlung  der  Tuber- 
kulose des  Kehlkopfes  durchzuführen.  Indem  er  der  Ruhe  der  Stimmbänder 
eine  gewaltige  Bedeutung  beimißt,  empfiehlt  Schmidt  bei  Tuberkulose  des 
Kehlkopfes  die  'i racheotomie  zu  therapeutischen  Zwecken  vorzunehmen,  da 
man  dadurch  am  besten  eine  Immobilisierung  des  Kehlkopfes  erzielen  kann.  Die 
Indikation  su  dieser  Operation  stellt  dieser  Autor  so  weit,  dafi  er  dieselbe 
selbst  in  Fällen  anzuwenden  empfiehlt,  in  denen  es  nch  zufällig  herauastdl^ 
dafi  der  behandelnde  Arzt  über  Iar>'ngologische  Technik  nicht  verliigt. 

Somit  ist  es  klar,  daß  die  funktionelle  Ruhe  als  ein  therapeutischer  Faktor 
bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose,  in  der  Chirurgie  und  Laryngologie  be- 
reits gebührende  Würdigung  gefunden  hat.  Eigentlich  hatte  man  auch  b  i  i_l<  r 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  erwarten  müssen,  daß  dasselbe  ürund- 
prinzip  wenigstens  tfaeonetüdi  hier  Würdigung  hätte  finden  müssen.  In  Wirk- 
lichkeit aber  sehen  wir  hier  gerade  das  Gegenteil.  Seit  jeher  wurde  den 
Schwindsücht^en  geraten,  miJglichst  tief  su  atmen.  Man  glaubte,  dafi  die  Luft 
(der  Sauerstoff  der  Luft  und  ganz  besonders  das  in  derselben  event.  enthaltene 
Ozon)  auf  die  tuberkulös  affizierte  Lunge  irgendeine  spezifische  und  besonders 

')  Koenig,  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke.  1895. 
*}  Schmidt,  M  ,  Die  Knnkbetleii  der  oberen  Luftweffe.  1S97. 
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günstige  Wiikung  austtbe.  Hieraas  entstand  natiiriicli  die  Vorstellung,  dafi  die 
liinlcticmelle  Ruhe  der  Lunge  auf  den  Verlauf  des  in  dieser  letsteren  sich  ab- 
spielenden tuberkulösen  Pr<»K»ses  einen  schädlichen  Einflttfl  liabe.  Klebs^) 

sagt  ausdrücklieh,  daß  der  Krankheitsprozeß  bei  Lungentuberkulose  besonder 
dort  fortschreite,  wo  auch  unter  normalen  Verhältnissen  die  funktionelle  Tätig- 
keit der  Lunge  herabgesetzt  ist.  Klebs  hat  hierbei  die  Lungenspitzen  im  Auge. 
Von  dieser  These,  die  man  als  grundlegende  betrachtete,  gint(  man  bei  der 
Ausarbeitung  von  verschiedenen  therapeutischen  Maßnahmen  gegen  die  Lungea- 
schwindsucfat  aus  und  enqifithl  Lungengymnastik,  Ihwumotfaerapie  ond  andere 
derartige  Mafinahmen,  deren  Haltlosigkeit  nicht  selten  bald  nadi  Beginn  Hirer 
Anwendui^  deutlich  vor  Augen  trat 

Noch  wunderlicher  muß  die  Ignorierung  der  Bedeutung  der  funktionellen 
Rtihe  der  Lunge,  wie  sie  seitens  der  Therapeuten  an  den  Tag  gelegt  winl, 
erscheinen,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  gerade  bei  Lungentuberkulose 
die  Behandlung  mit  Ruhe  (Liegekur)  in  der  Hrehmer-Dettweilcrschen  Trias 
(reine  Luft,  Ruhe,  forcierte  Ernährung)  schon  langst  sich  volles  Bürgerrecht 
.  erworben  hat  Leider  wird  in  dieser  Trias  die  Ruhe  nicht  im  Sinne  einer 
fiinletiondUen  Ruhe  des  erkrankten  Organes  aufgefoOt,  sondern  im  Sinne  einer 
allgemeinen  Körperruhe,  vorxüglich  einer  Ruhe  der  Muskeln.  Wie  weit  die  Ante 
bei  der  Verordnung  von  Li^ekuren  dem  Gedanken,  mit  dieser  Liegekur  auch  eine 
relative  Ruhe  der  Lui^n  zu  verbinden,  meistenteils  fern  sind,  geht  am  besten  aus 
einem  Beispiel  hervor,  welches  Dettweiler,  der  Vater  der  auf  Ruhe  basierenden 
Behandlungsmethode,  selbst  gibt,  indem  er  sagt:  „Was  das  Ticiatmen  anlangt, 
so  hat  es  immer  ...  zu  geschehen".  Und  wenn  auch  viele  Ärzte  (Hrehmer, 
Volland,  Liebermeister,  Cornet*)  schon  seit  längerer  Zeit  vor  der  über- 
triebenen Anwendung  dieser  Atmungsgymnastik  warnten,  so  gibt  es  doch  auch 
heutzutage  noch  viele  Phthiseoüierapeuten  (Meifien*)»  Nahm^,  Turban")  u.nta.), 
weldie  ihren  Kranken  immer  empfäüen»  tDefe  AtemaUge  au  machen;  obwoiil 
dieselben  betonen,  daß  die  Atemzüge  nur  von  mäßiger  Tiefe  sein  dürfen,  heben 
sie  doch  bisweilen  mit  besonderer  Beharrlichkeit  die  Notwendigkeit  dieser  MaO- 
nahme  her\'or  und  begründen  deren  Nutzen  dadurch,  daß  die  Schwindsüchtigen 
in  der  Mehrzahl  der  I'^allc  „auffallend  oberflächlich  atmen*'  (Nahm*). 

Die  logische  Inkonsequenz,  welche  ich  in  dem  R.it,  tiefe  Atemzüge  zu 
machen,  der  dem  Kranken  gleichzeitig  mit  der  Verordnung  der  Liegekur 
gegeben  wird«  erUbdce»  tritt  noch  dcnitlidw  hervor,  wenn  man  die  Tatsache  ia 
Betracht  acht,  daß  dieselben  Verfechter  der  Zweckmäßigkeit  einer  mäfiigea 
Lungengyronastik  selbst  zugeben,  dafl  mit  der  Beschränkung  der  Muskd- 
bew^;ungen  des  Körpers  sich  nebenbei  audi  die  funktionelle  Arbeit  der 
Lungen  verringere;  leider  wird  dieser  Inkonsequenz  merkwürdigerweise  keine 
besondere  Bedeutung  beigemessen. 

■)  Rcaleuyltlopldte  d«r  ResHBten  Hcfflraiide.  AtL  Tiiberiralotek  Bd.  M,  s.  Avfl.  189a 

*)  Cornet,  Dt<^  Tuh<-rkulo^?.    Wien  iSqo. 

*}  Meißen,  Bcilr.  2.  Kenntnis  d.  Lungeutuberkulose.    Wiesbaden  1902. 
*i  Nahin,  Hudb,  d.  Tlunpie  d,  duao,  LniiBCittdi'wiiidnwbt  tob  ScbiQdo-  tu  BhmeaM4 
Leipzig  1904. 

Turban,  Bellr.  i.  Kcaataifa  d.  Lnogmtabvknlaw,  pü  tM<   'WiMbaden  1899. 
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Es  ist  somit  klar,  daß  die  Chirurjren  und  Internisten  in  ihren  Gesichts- 
punkten  über  die  Grundzüge  der  Tubcrkuiuscbeiiandiung  weit  auseinander- 
gehen: Sowohl  die  einen,  wie  die  anderen  haben  bei  Anwendung  empyriscb 
fea^esteUter  Methoden  der  Tuberkulosebehandlung  den  gUnst^n  Eiaflufl  der 
verringerten  Reizung  des  erkrankten  Organe»,  die  bei  fiinktioneHer  Ruhe  des- 
tdben  gegeben  ist,  walvgenommen.  Während  aber  die  Chirurgen  dieses  von 
ihnen  wahrgenommene  günstige  Moment  schon  längst  als  G>nditio  sine  qua  non 
für  sämtliche  MnOnahmen  bei  der  l^ehandlung  der  Knochen-  und  Gclenktuber- 
kulose  anerkennen,  erblicken  d  e  In'ernisten  bis  jet^t  in  der  relativen  Herab- 
setzung der  funktionellen  Tätigkeit  der  Lunge  nur  eine  nebensachliche  Erschei- 
nung, der  sie  keine  besondere  Bedeutung  beimessen  und  gehen  in  der  Praxis, 
in  ihien  tiienpeutlsdien  Mafinahmen  von  ganz  anderen  Betradittingen  aus,  ohne 
dem  erwähnten  Umstand  irgendwelche  Beachtung  zu  sdienleen. 

Ich  glaube,  daß  ein  solches  Veihalten  der  ai^eregten  Frage  giegenUber 
bei  der  Behandlung  der  Tidierkulose  weder  durch  Eigebaisse  der  Irischen 

Erfahrung,  noch  durch  allgemein -pathologische  Betrachtungen  gerechtfertigt 

sein  kann,  und  daß  die  Bedeutung  der  funktionellen  Ruhe  der  Lungen  bei 
Lungentuberkulose  mehr  Beachtung  verdient,  als  man  es  ihr  beizumessen  pflegt 
Bevor  ich  aber  zur  Klarlegung  der  Rolle,  welche  die  funktionelle  Ruhe  der 
Lungen  bei  Tuberkulose  derselben  spielt,  erachte  ich  es  für  notwendig,  einige 
Vorbemerkungen  vorauszusdiicken. 

Man  muß  erstens  im  Auge  behalten,  daß  die  funktksnellen  Eigentümlich- 
kdten  soldier  Organe  wie  ein  Gelenk  einerseits,  und  die  Lunge  andererseits, 
eine  ziemlich  bedeutende  Differenz  aufweisen,  und  daß  es  ohne  genflgende 
Abschätzung  dieser  Differenz  unmöglich  ist,  sich  sämtliche  Sdiwiengkdten  klar 
VOfZUStellen,  die  uns  bei  der  Schaffung  von  Ruhe  filr  die  erkrankte  Lunge 
entgegentreten.  So  brauclitc  man  in  der  Chirurgie,  wenn  auch  nur  theoretisch, 
festzustellen,  daß  die  Unbeweglichkeit  des  erkrankten  Teiles  fiir  die  Behandlung 
der  Tuberkulose  von  Wichtigkeit  ist,  und  man  könnte  dieses  Postulat  in  bezug 
aut  die  Knochen  und  Gelenke  relativ  leicht  (durch  einen  fixierenden  Verband) 
erreidieu}  dasselbe  ist  auch  in  mehr  oder  minder  vollständigem  Graife  bei 
Tuberkulose  des  Kehlkopfes,  namei|tlich  mit  Hilfe  der  präventiver  Tracfaeo- 
tomie  zu  erreichen.  Guu  anders  tiegea  die  Verhältnisse,  wenn  in  dieser 
Besidiung  die  Lungen  in  Betracht  kommen.  Dieses  Organ  befindet  sich  schon 
dem  Wesen  seiner  Funktion  nach  in  permanenter  Bewegung;  jede,  auch  noch 
so  geringe  Lungenpartie  muß  innerhalb  jeder  Minute  des  Lebens  der  betreffen- 
den Person  32 — 40  mal  ihre  Lage  im  Räume  wechseln,  indem  sie  sich  bald  erweitert, 
bald  wieder  zusammenzieht;  ebenso  häufig  wechselt  auch  der  Druck  der  Luit  auf 
die  Oberfläche  der  Alveolen  und  der  kleinen  Bronchien,  indem  dersdbe  sidi 
immerfort  bei  jedem  Ein-  und  Ausatmen  aus  negativem  in  poantiven  verwanddt 
und  umgekehrt.  Dabei  ist,  wie  Tendeioo^  sagt:  „dne  Volumändenmg 
irgenddnes  Lungenteiles  nicht  möglich,  ohne  glddizeitige  Biegung,  Verlänge- 
rung bezw.  Verkürzung,  vidldcht  auch  Torsion  um  die  Längsachse  einer 


')  Xeodcloo,  Studien  über  d.  Ursachen  d.  Lungenkrankheiten,  p.  32.  Wie»b»deo  1901/1903. 
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gröfleren  oder  geringeren  Zahl  Bronchiatvenwe^ungea".  Ich  möchte  noch  in 
Erinnerung  bringen,  daß  auch  die  Amplitude  und  der  Rhythmus  und  sogar 
der  Typm  der  raqMratorisdien  Bewegungen  sidi  unter  dem  Einflüsse  der  ver- 
•diiedensten  physikalischen  und  psychischen  Ursachen  (LichteindrOdcc,  aku- 
stische Eindrücke,  Bcwe<7i!nc^cn  der  Körpermuskeln,  Aufregung,  Anspannung  der 
Aufmerksamkeit  etc.)  ändern.  Würde  man  zu  aüen  diesen  Besonderheiten  der 
Lungenarbeit  noch  die  Tatsache  hinzufügen,  daß  die  Atmung  ohne  standige 
Veränderungen  des  Lungenvolumens  undenkbar  und  folglich  auch  das  Leben 
unmöglich  ist,  so  tritt  die  Kompliziertiielt  der  Au%abe,  die  Lunge  wenigstens 
in  den  Zustand  von  relativer  Ruhe,  von  einer  vollständigen  InunofailiaiemBg 
oatürlidl  ganz  abgesdien,  su  versetzen,  erst  recht  klar  vor  Augen.  Diese  Auf- 
gabe wäre  nat&lich  auch  praktisch  unerreichbar,  wenn  nicht  die  Fähigkeit  des 
Organismus,  sich  spontan  abnormen  Vorhältnissen  anzupassen,  uns  zu  Hilfe 
käme:  der  Organismus  selbst  erweitert  im  Ziele  der  Kompensation  die  gesun- 
den Lungenabschnitte,  steigert  deren  Funktion  und  gewährt  dadurch  der 
erkrackten  Lungenpartie  die  Möglichkeit  ihre  Funktion  ohne  Beeinträchtigung 
des  gesamten  Gaswechsels  herabausetsen.  In  der  Tat  sehen  wir  bei  Kranken 
mit  lokalen  Affektionen  des  Lungengewebes  eine  Verringerung  der  respiia- 
torischen  Exkufsionen  derjenigen  Teile  des  Thorax,  die  der  Lokalisation  des 
Entzündungsprozesses  (Pneumonie,  Pleuritis  etc.)  in  der  Lunge  entsprechen,  \va8 
zweifellos  als  Ausdruck  einer  verringerten  respiratorischen  Arbeit  dieser  Teile 
betrachtet  sein  muß.  Es  ist  somit  klar,  daß,  wenn  nicht  vollständige,  so  doch 
jedenfalls  relative  Ruhe  der  affidertcn  Lungenpartie,  trotz  aller  Kompliziertheit 
der  Mechanik  der  Atembewegungen  immerhin  beobachtet  wird,  so  dafi  auch 
fiir  die  Lunge  die  Möglichkeit  nidit  ausgeschhMsen  ist,  bei  gewissen  krankhaften 
Zuständen  dieselbe  Unbewegtidikeit  in  einzelnen  Abschnitten  2u  erreichen,  die 
bei  chirurgischer  Tuberkulose  von  so  großer  Bedeutung  ist  Noch  mehr:  bei 
näherem  Studium  der  Lun^^cnstatistik  ergibt  sich,  daß  dit^se  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  so  schwer  sclieincndc  Aufgabe  für  gewisse  Abteilungen  der  Lunge 
durch  physiologische  Bedingungen  ihrer  Erweiterung  bedeutend  erleichtert  wird. 
In  Anbetradit  der  besonderen  Bedeutung  dieser  letzten  Momente  für  die  in 
Rede  stehende  Frage,  möchte  ich  auf  dieselben  etwas  näher  eingeben. 

Bekanntlich  hat  man  sich  bis  zur  neueren  Zeit  den  Prozeß  der  Lungen- 
erweiterung nach  der  alten  Lelire  von  Donders  folgendermaßen  vorgestellt: 
Trots  des  Unterschiedes  in  den  respiratorisdien  Exkursbnen  des  Thorax  in 
verschiedenen  Absdmitten  desselben,  erweitem  sidi  sämtlidie  Lungenbläschen 

bei  jeder  Inspiration  überall  in  gleichem  Grade.  Nach  den  neuesten  Erfah- 
rungen, hauptsächlich  nach  denjenigen  von  Tendeloo ')  erweist  sich  diese  An- 
sicht als  haltlos,  und  gecjenwartig  soll  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  daß  selbst 
unter  physiologischen  Verhältnissen  die  Lungcnalvroicn  ui  verschiedenen  Lungen- 
abschnitten sich  in  verschiedenem  Grade  erweitern.  Bei  pathologischem  Zustand 
des  einen  oder  des  anderen  Lungenabschnittes  erlangt  der  Unteischied  zwisdien 
den  respuatorischen  Volumschwankungen  der  einzelnen  Alveolen  besondere 

V  Op.  dt,  p.  la— a?. 
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Bedeutung,  und  zwar  vom  Standpunkte  der  eventuellen  Efltwidcelung  VOO  funk' 
tkmeller  Ruhe  im  afBzierten  Lungenabschnitt. 

Ich  möchte   infolgedessen  dem  Studium    der   respiratorischen  Volum- 
schwankungen der  Alveolen  in  den  verschiedenen  Lungenabschnitten  unter 
physiologischen  Verhältnissen  etwas  nähertreten.    Ohne  mich  in  Einzelheiten 
einzulassen,  welche  der  sich  für  diese  Ftage  besonders  Interessierende  Leser  im 
Original  nachlesesen  kann,  wtU  ich  hier  nur  die  Hauptschlflase  des  physiologisdien 
TeOea  der  Arbeit  von  Tendeloo  mitteilen.  Die  Elaattzitit  des  Lungengewebes 
in  den  verschiedenen  Lungenabechmtten  und  selbst  in  verschiedenen  Punkten 
ein  und  desselben  Lobulus  ist  nicht  nur  nicht  überall  gleich,  sondern  schwankt 
in  relativ  breiten  Grenzen     Der  Unterschied  im  ElastizitäLsgrade  wird  haupt- 
sächlich durch  die  verschiedene  Biegsamkeit  und  Dehnbarkeit  der  einzelnen 
Brunei licn  bcUingt,  was  wiederum  von  der  jeweili<7en  I,äni;e  und  Dicke  der- 
selben abhangt.    Wegen  dieser  Unterschiede  in  der  iiiastiüitat  ist  natürlich 
auch  die  Fähigkeit  der  einzelnen  Lungenabschmtte«  das  Volumen  der  Ahreolen 
bei  Elnwiricui^  dner  erweiternden  Kiait  an  ändern»  sehr  venditeden.  Jedodi 
«ttch  andere  Umstünde  flben  auf  respiratoriadie  Volumschwankungen  der 
Alveolen  einen  zweifellosen  Einfluß  aus.   Hier  mufl  besonders  der  intrathora* 
kale  Druck  hervorgehoben  werden  als  diejenige  Kraft,  der  in  der  Lungen- 
crweitemng  die  Hauptrolle  gehört.    Dieser  Druck  soll  nach  Tendeloo,  im 
Gegensatz  zu  der  allgemein  geltenden  Ansicht,  beim  Menschen  in  verschiedenen 
Abschnitten  der  Brusthöhle  nicht  gleich  sein.    Seine  bezügliche  Ansicht  stijtzt 
er  auf  zahlreiche  Beweise,  die  keine  Zweifel  über  die  Richtigkeit  derselben  auf- 
kommen lassoL  Leider  bin  tdi  nicht  in  der  Lage«  hier  sämUidiie  geislreicbea 
Betrachtungen  Tendeloos  in  dieser  Frage  wiedemtgeben.   Ich  m<}dite  nur 
darauf  lunweisen,  daß  seine  Schlüsse  in  neuester  Zeit  (Ende  ick>5)  von  Johannes 
Roth')  durch  unmittelbare  Messung  des  intrathorakalen  Druckes  in  der  Pleura- 
höhle bestätigt  worden  sind.    Von  Interesse  und  nicht  ohne  Bedeutunj^  vom 
Standpunkte  der  Momente,  die  die  Entwickelung  der  funktionellen  Ruhe  beein- 
flussen, ist  die  neue  Ansicht  dieses  Autors,  der  auf  Grund  entsprechender 
Experimente  die  Lehre  von  Donders  vom  negativen  Druck  zwischen  den 
Plcnirablättem,  vollständig  in  Abrede  stellt  Roth  (vor  ihm  audi  noch  Pro£ 
Bauer)  beweist,  daß  die  Pleurablätter  nidit  einfach  aneinander  fiegen,  sondern 
sich  stets  un  Zustande  gegenseitiger  Kohäaion  befinden;  stellt  man  ta6h  auf 
diesen  Standpunkt,  so  muß  man  alle  unsere  Vorstellungen  von  der  so^^. 
Pleurahöhle  fallen  lassen.    Vom  neuen  Standpunkte  aus  erfnhrt  die  T.phre  von 
der  Atmi;ngsmechanik  eine  völlige  Umwälzung  und  gewinnt  viel  an  Eintachheit. 
Die  gesamte  Lehre  von  Tendeloo  bekommt  gleichfalls  in  allen  ihren  Details 
eine  einfache  und  rationelle  Erklärung,    ich  moclite  an  dieser  Stelle  gleich 
bemeiken,  dai  Sah  Ii  in  der  letzten  Ausgabe  (1905)  seines  Ldiibudies  die 
Ansicht  Tendeloos  von  der  UngiddmüÜljgkett  des  intr^ofskalen  Druckes 
in  verschiedenen  Abadmitten  der  Biusthtdile  aksteptieft 

Da  aber  der  intra^rakale  Druck  in  Abhäi^;i|^t  von  der  Erweiteruiq; 

1)  Roth.  OlMff  dm  laanthwaiin  Dradt.  Btttr.  t.  EüaSk  d.  Tnb.  Bd.  4,  Eeft  4.  WSiS' 
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und  Kollabierung  des  Thorax  Stellt,  so  werden  augenscheinlich  auf  die  Gröfie 
der  respiratorischen  Schwankungen  der  einzelnen  Lungenabschnitte  diejenige 
Faktoren  von  großem  Einfluß  sein,  die  die  Erweiterung  des  Thorax,  re?p  der 
Brusthohle  hervorrufen,  also  in  erster  Linie  das  Zwerchfell  und  die  Mm.  .cva- 
tores  costarum.  Dabei  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  die  dehnende  Wirkung 
des  mäditigen  Zwerchfdles  die  Veränderung  des  Lungenvoluaiens  In  weit  groflerem 
Mafie  beeinflulk,  als  die  der  verhältnismäflig  schwachen  Mal  levatorum  cosb- 
ntm.  Da  nun  nach  den  Eigebntssen  der  von  Paul  Bert  an  Hunden  angestdlfen 
Versudie  die  dehnende  Wirkung  des  Zwerchfelles  nicht  über  die  6.  bis 
5.  Rippe  hinausgeht,  so  muß  man  annehmen,  daß  auch  beim  Menschen  unter 
dem  Einflüsse  des  ZwcrchfeHes  nur  die  unteren  Lungenabschnitte  stehen. 
Außerdem,  da  durch  die  Zusammenziehung  des  Zwerchfelles  die  lateralen  und 
vertikalen  Dimensionen  der  Brusthohle  vergröbert  werden,  müssen  die  unteren 
Lungenabschnitte  auch  in  denselben  Richtungen  gedehnt  werden.  Diese  Vei^ 
hältniase  im  Zusammenhang  mit  zahkeichen  anderen  Momenten,  über  welche 
ich  midi  hier  nidit  auslassen  kann,  laswn  Tendeloo  folgende  wichtige  Thea« 
aufstellen:  i.  Die  in  der  Nähe  des  Hilus,  also  zentral  liq^enden  Lungen bläsches 
haben  viel  kleinere  respiratorische  Volumschwankungen  als  die  peripheren. 
2.  Ihr  Maximum  erreichen  die  re<?piratorischen  Volumschwankungen  in  den 
kaudalen,  lateralen  und  ventralen  peripheren  Lungenbläschen;  3.  demgegen- 
über weisen  die  Alveolen  der  oberen  Lungenabschnitte,  die  der  dorsalen  Ober- 
fläche und  besonders  der  Lungenwurzel  am  nächsten  liegenden,  die  geringsten 
Volumsdiwankungen  auf.  4.  Zwischen  diesen  beiden  extremen  Graden  reapi* 
ratoriacher  Volumschwankungen  finden  w  an  der  gesamten  übrigen  Longen* 
Oberfläche  allmähliche  ÜbergängCi  wobei  die  respiratorischen  Volumschwan> 
kungen  der  Alveolen  desto  größer  sind,  je  weiter  der  entqffechende  Lui^eo- 
abschnitt  von  der  Lungenwpr?.el  liegt.  5.  Innerhalb  ein  und  desselben  Lungen- 
läppchens erfahren  die  zentralen,  auch  peribronchialen  und  perivaskulären,  so- 
wie die  den  dicken  bindegewebigen  Balken  anliegenden  Bläschen  eine  geringere 
Volumen  unahmc  als  die  peripheren. 

An  den  Lungenspitzen,  die  auJierhaib  des  Knochenteiles  des  Thorax 
(supradiorakal)  liegen  und  nur  von  Wdchteiten  begrenzt  nnd,  aei^;en  <fie  Mo* 
mente,  welche  die  req>iratorischen  Volumschwankungen  der  Alveolen  beein- 
flussen, viele  Eigentfimlidikeiten.  Tondeloo  erörtert  diese  Momente  adir  eb- 

gehend  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daO  die  respiratorischen  Volum- 
schwankungen  der  Alveolen  hier  sehr  geringfügig  sind,  und  namentlich  in  den 
suprathorakalcn ,  besonders  den  paranravertebralen  suprathorakalen  Teilen  ihr 
Minimum  erreichen.  „Von  hier  nehmen  die  respiratorischen  Volumschwan- 
kungen der  Lungenbläschen  nach  allen  Richtungen  hin  zu,  aber  nicht  überall 
hin  mit  gleichem  Zuwachs",  und  erreichen  in  den  kaudalen,  namentlich  aber 
in  den  kaudalen  lateralen  Teilen,  ihr  Maximum.  Dabei  bleiben  sowohl  in  jeded 
einseinen  Lungenafaschnit,  wie  auch  in  jedem  einzdnen  Lungenlobuhis  die 
re^iratorischen  Volumschwankungen  der  peripheren  Lungenbläschen  stets 
größer  als  die  der  zentralen*  Bei  tiefer  Ein-  und  Ausatmung  wird  die  Ampli- 
tude der  Volumschwankungen  jeder  Alveole  natürtich  bedeutend  gröfier,  jedoch 
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bidbt  die  bezeichnete  Verteilung  der  inspiratorischen  Kapazitätszunahme  der 
^friTelnen  Lungenabschnitte  im  ^jnl^rn  und  ganzen  dieselbe,  wie  sie  f?ir  nihiges 
Atmen  festgestellt  ist.  An  der  Hand  der  Resultate  seiner  Studien  der 
Atmungsmechanik  der  Lunge  betrachtet  Tendeloo  die  Einteilung  der  letzteren 
in  Lappen,  die  sowohl  in  der  Anatomie  und  Physiologie,  wie  auch  in  der 
Klinik  akseptieit  ist«  mis  niclit  gans  zweckmäfitg  und  sdiliigt  vor,  diese  Ein- 
teflung  durch  eine  neoe  ta  ersetaen,  welche  auf  lunktioneUem  Printip,  nämlich 
auf  Gruppierung  der  Lungenabschnitte  nach  dem  Grade  der  respiratorischen 
Volumschwankungen  ihrer  Alveolen,  beruht  Beiliegende  Figur  (bei  Tendeloo 
entnommen)  stellt  die  respiratorischen  Volumachwankungen  der  verschiedenen 
Lungenteile  schematisch  dar. 

Von  der  Wiedergabe  des  von  Tendeloo  vorgeschlagenen  Einteilungs- 
Schemas  muß  ich  wegen  Platzmangels  Abstand  nehmen. 

SuprtUhorakal  Privertcbral 


GeOfl 


Je  stlriwr  dw  Schrafliooni;,  desto  Rerinser  tSoA  die  letplntorbdieii  Valiiaudivaakwicn. 

Hierauf  geht  Tendeloo  zum  Studium  der  Bewegungsenergie  der  rcspi- 
latonschen  Luftströme  in  verschiedenen  Lungenabschnitten  Uber  und  kommt 
za  dem  Schluß,  daß  die  kinetisdie  Energie  des  u-  oder  exsiMratorisefaen 
Luftstromes  in  versdiiedenen  Lungenteilen  der  för  den  betreflenden  Ahscfanitt 
aonnalen  Amplitude  der  Volumschwankongen  der  Alveolea  proportional  ist 
Bd  ruhigem  Atmen  ist  in  denjenigen  Teilen,  wo  die  physiologischen  Volum- 
schwankungen der  Alveolen  minimal  sind,  auch  die  kinetische  Energie  des 
Luftstromes  geringfügig,  besonders  wälirend  der  Ausatmnnf^;  im  Gegenteil 
erreicht  diese  Energie  in  den  kaudalen  und  namentlich  kaudalen  lateralen 
Lungenteilen  während  der  Inspiration  ihr  Maximum.  Zwischen  diesen  beiden 
extremen  Geschwindigkeitsgrenxen  kommen  sahlk»e  allmähliche  Übergänge  vor. 
Aufierdcm  hängt  die  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  natQrlidi  auch  noch  von 
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der  Tiefe  und  der  Frequenr.  der  Atetnbe%vegung^en  ab  Hier  wäre  noch  hen'or- 
zuheben,  daß  man.  weil  die  Lunge  in  ihrer  Erweiterung  stets  dem  Brustkörbe 
folgt,  in  den  Atmungsexkursionen  des  einen  oder  des  anderen  Abschnittes  des 
Thorax  den  Ausdruck  da  Grades  der  Erweiterung  des  ent^>rec]ienden  Lungen- 
abtcfaiüttes  erblicken  kann,  mit  anderen  Worten:  Jüan  kann  nadi  den  reapira' 
tofiachen  Exkursionen  dea  Bnistkmbea  über  den  Gnd  der  Beweglichkeit  der 
entsprechenden  Lungenabschnitte  urtdlen.  Bei  tiefer  und  frequenter  Atmung 
ist  die  Bewegungsenergie  des  Luftstromes  während  der  Inspiration  und  Exspi- 
ration in  samtlichen  Lungcntcilen  großer  als  bei  oberflächhcher  und  nicht 
beschleunigter  Atmung,  und  zwar  desto  gröfier,  je  tiefer  und  frequenter  die 
Inspiration. 

Waa  die  Lymphbewegung  in  den  Lungen  betrifft,  so  ist  es  wichtige  hier 
folgende  Eigenttimlidikeilen  hervorxuheben:  Bei  der  Inspiration  sinkt  der  Druck 

in  den  Lymphkapillaren,  während  er  bei  der  Exspiration  steigt,  wobei  ifie 
Lymphe  bei  der  Inspiration  aus  den  Abschnitten  mit  unbedeutenden  Volum- 
Schwankungen  in  Ah'^rhnitte  mit  größerer  re-^piratonscher  Reweplichkeit  gesaugt 
wird,  wahrend  dies  bei  der  Exspiration  in  entgegengesetzter  Richtung  geschieht. 
Dieses  permanente  mouvement  de  va  et  vient  ist  in  seiner  Geschwindigkeit 
und  in  seiner  Intensität  den  respiratorisdien  Volumadiwankungen  der  Alveolen 
unterworfen,  so  dafi  Tendeloo  im  groflen  und  ganzen  annimmt,  dafl  der 
Lymphgehalt  in  jedem  einzelnen  Lungenabachnitt,  sowie  die  kinetfadie  Eneigie 
des  Lymphstromes  den  respiiutorischen  Volumschwankungen  dieses  Abschnittes 
direkt  proportional  sind.  Die  geringsten  Schwankungen  des  Lyniphgehaltcs, 
sowie  auch  der  Bewegungsenergie  der  Lymphe  finden  gewöhnlich  in  den 
Lungenspitzen  statt,  wo  die  respiratorischen  Volumschwankungen,  wie  gesagt, 
minimal  sind. 

Die  Blutziriculation  in  den  Lungen  befindet  sich  gleichfiilla  in  engem 
Zusammenhang  mit  den  respiratorischen  Sdiwankungen  der  Lunge.  Wie  bei 

der  Lymphzirkulation,  so  gibt  es  auch  hier  eine  ständige  Abwechseluiig  zwisdien 
Blutzufluß  und  Blutabfluß,  wobei  die  Blutmenge  bei  der  Inspiration  zunimmt, 
bei  der  Exspiration  abnimmt  Die  Schwankungen  der  Intensität  dieser  Ebbe 
und  Flut,  folglich  auch  des  Blutgehaltes  in  verschiedenen  Lungenabschnitten, 
sind  im  großen  und  ganzen  den  respiratorischen  Volumschwankungen  der 
einidnen  Lungenabschnitte  proportional  (natfirlich  wenn  man  eventudlvaaomolo* 
tische  Einflüsse  und  Schwankungen  des  Blutdruckes  im  Kflrper  aufler  adit  Ui0t> 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafl  die  Zunahme  der  Tiefe  und  der  Fre» 
quena  der  Atmung  eine  ent^ediende  Zunahme  der  Intensität  und  audi  der 

Frequenz  der  Schwankungen  des  Blut-  und  Lymphgehaltes  in  allen  Lungen- 
abschnitten hen'orruft.  Ebenso  versteht  es  sich  von  selbst,  daß  sämtliche  auf- 
gezählte Schwankungen  der  Energie  des  Luftstromes,  sowie  der  Lymph-  und 
Blutzirkulation,  nicht  nur  in  emzcinen  Lungenabsclmitten,  sondern  auch  in 
jedem  einzelnen  Lungenlobulus  vor  sich  gehen,  indem  sie  sich  beispielsweise 
im  Zentrum  des  Lobulus  etwas  anders  gestalten,  als  an  der  PeripheHe.  Somit 
muß  jeder  Lungenlobulus  als  selbständige  Einheit  nicht  nur  in  anatoniacheri 
sondern  auch  in  fonktioneUer,  physnologischer  Beaiehung  betrachtet  werden. 
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Durch  die  vorstehenden  Angaben  sind  die  von  Tendeloo  über  die 
Physiolog^ie  der  respiratorischen  Volumveränderungen  der  Lungen  au^estellten 
Thesen,  sofern  sie  für  die  uns  interessierende  Frage  von  Wichtigkeit  sind, 
erschöpft.  Wenn  wir  diese  Thesen  beim  Studium  der  Frage  der  funktionellen 
Ruhe  einzelner  Lungenabschnitte  in  Erwägung  ziehen,  werden  wir  in  denselben 
doe  feste  Basis  liir  viele  weitere  Reflextonen  finden. 

Nach  diesen  präventiven  Bemeikangen  mödile  idi  nun  ra  meinem  Haupt' 
timna  fibergdkea,  nämlidi  mr  Besprechung  der  RoHe  der  funktionellen  Ridie 
der  Lunge  bei  tuberkulöser  Affektion  derselben. 

IL 

Wir  wollen  uns  nun  der  Klinik  der  Lungentuberkulose  tuwenden  und 
sdien,  wddaes  Material  man  hier  für  die  Abschätsung  des  Einflusses  der  funk- 
tionellen Ruhe  auf  den  Verlauf  des  tuberkulösen  Krankheitsprosesses  finden 
kann.  Ich  möchte  in  Erinnerung  bringen,  daß  funktionelle  Ruhe  oder,  genauer 
ausgedrückt,  Herabsetzung  der  funktionellen  Tätigkeit  (relative  Ruhe)  in  dem 
einen  oder  dem  anderen  erkrankten  Li  in  genabschnitt  durch  Steigerunc^  d'-r 
.Xrbcitsleistung  der  gesunden  Lungenjtarticn,  d.  h.  durch  das  sogen,  vikarierende 
Empiiysem,  welches  letztere  jede  mehr  oder  minder  zirkumskripte  anatomische 
AfTektion  der  Lunge  begleitet,  erreicht  wird.  Man  kann  schon  a  pnoii  an- 
ttdimen,  daß,  je  günstiger  hu  der  einen  oder  der  anderen  Lokalisatk>n  des 
paüiologischen  lYozesses  die  Bedingui^n  für  die  Entwideelung  einer  vflca- 
fierenden  Erweiterung  in  den  gesunden  Teilen  mnd,  desto  leichter  funktionelle 
Ruhe  des  erkrankten  Teiles  erreicht  werden  kann.  Zweitens  eine  Herabsetzung 
der  Funktion  eines  gewissen  Lungenabschnittes  wird  sich  unter  pathologischen 
Verhältnissen  desto  eher  erreichen  lassen,  je  geringer  die  respiratorischen 
Volumschwankungen  in  dem  betreffenden  Lungenabschnitt  unter  physiologischen 
Vo'hältnissen  sind.  Drittens  ist  es  zugleich  ebenso  klar,  daü  bei  ubcriiachlicher 
Atmung  relative  Ruhe  Uaxhtet  und  dier  «aidt  werden  kann,  als  bei  tiefer 
Atmung. 

Nach  diesen  Vorbemerlcungen  allgemeiner  Natur  möchte  ich  nun  sur 
Betrachtung  der  einseinen  Tatsachen  übergehen. 

Ks  ist  bekannt,  daß  die  Schwere  der  tuberkulösen  Erkrankung  unter 
anderem  hauptsächlich  durch  den  Grad  der  Ausdehnung  der  anatomischen 
Veränderungen  in  der  Lunge  bestimmt  wird.  Wenn  wir  nun  einerseits  die 
Erhebungen  über  die  Abhängigkeit  der  Schwere  des  Krankheitsverlaufes  von 
der  Lokalisation  und  Ausdehnung  des  Prozesses  in  den  Lungen,  und  anderer- 
seits das  Schema  der  Beweglichkeit  der  einaelnen  Lungenabsdinitte  nach 
Tendeloo  gegenüberstellen,  so  werden  wir  zn  sdv  interessanten  Sdildssen 
gelangen. 

„Am  günstigsten  ist  es,  wenn  der  Prozeß  noch  auf  eine  Spitze  beschränlct 

ist  Wesentlich  getrübt  wird  die  Aussicht  auf  Bessenjn«f  durch  den  Übergang 
des  Prozesses  auf  die  andere  Spitze."  So  formuHert  Cornet')  die  jedem  Arzte 
seit  jeher  bekannte  Wahrheit  Geht  der  Prozeß  über  die  Grenzen  der  Lungen- 

*)  Cornet,  Op.  dt.  p.  449. 
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spitzen  hinaus,  und  greift  er  vorn  unterhalb  des  Schlüsselbeines  hinaus,  ohne 
aber  hinten  die  Grenzen  der  Regio  suprascapularis  zu  Uberschreiten  (das 
Deutsdie  Reichsgcsundheitsamt  sondert  in  seiner  IClassifikation  diese  Fülle  ia 
eine  besondere  Gruppe  aus),  so  tritt  eine  merkliche  Verschlimmening  des 
Veriauft  der  Krankheit  ein  und  der  Prozentsatz  der  Genesungen  oder  Besse- 
rungen, wie  es  die  Statistik  der  Sanatorien  ergibt,  wird  bedeutend  vermindeit') 
Noch  schh"mmer  wirkt  auf  den  allgemeinen  Verlauf  der  Krankheit  die  Lokali- 
sation des  Prozesses  in  Lungenabschnitten,  die  von  der  Lungenspitze  weit  ab 
liegen,  und  besonders  ungünstig  verlaufen  AtTektionen  der  unteren  Lungen- 
abschnitte. Mit  anderen  Worten:  je  kaudaier  der  Sitz,  um  so  rascher  der 
Veriauf  der  Lungentuberkulose.'*^  Dann  Idtrt  noch  die  klinische  Erfihhn»^ 
daß  „je  disseminierter  die  Herde,  um  so  inlauster  die  Fkognose."*)  Disse- 
minierte  Formen  von  Lungentuberkulose,  mögen  die  einzelnen  HenSe  noch  so 
klein  sein,  verlaufen  stets  besonders  schwer.  Rumpf  sagt:  „Unter  Umstanden 
kann  eine  kleine  Kaverne  in  einer  Spitze  viel  günstigere  Aussichten  bieten,  als 
kleine,  über  verschiedene  Lappen  zerstreute  Tuberkuloseherde".*)  Ferner  ist 
auch  bekannt,  daß  es  für  die  Prognose  von  Wichtigkeit  ist,  ob  der  Krankheits- 
prozeß auf  eine  Seite  beschränkt  ist,  oder  bereits  beide  Seiten  ergriffen  hat, 
wobei  einseitige  Erkrankungen  stets  weit  günstigeren  Verlauf  nehmen  als  beider- 
seitige. Wir  wollen  nun  seJien,  welche  Wechselbeziehungen  zwischen  diesen 
allgemein  bdcannten  klinischen  Tatsachen  einerseits,  und  den  lAomenten,  die 
in  irgendeiner  Weise  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  von  funktioneller  Ruhe 
beeinflussen,  bestehen.  Aus  Tendeloos  Studien  wissen  wir,  daß  bei  physio- 
logischen Verhältnissen  die  respiratorischen  Volumschwankungen  der  Lungen- 
alveolen  in  den  suprathorakalen  Teilen  geringer  sind,  als  in  jedem  anderen 
Lungenabschnitt}  demgegenüber  err;-iclien  sie  in  den  untersten  Lungen- 
abschnitten ihr  Maximum.  An  der  Hand  dieser  Tatsachen,  sowie  der  im  Ao- 
fangsteil  dieses  Kapitels  erörterten  Thesen,  möchte  ich  nun  klarzulegen  suchen, 
inmefem  die  Verhältnisse  fUr  die  Entwtckelui^  von  funktionaler  Ruhe  der 
Langen  in  jedem  Lungenabschnitt  günstig  oder  ungttnst^  sind. 

Ich  beginne  mit  der  Lungenspitze.  Die  respiratorischen  Vdlumschwaa- 
kungen  sind  hier,  wie  aus  den  Tendelooschen  Auseinandersetzungen  bekannt 
ist,  minimal.  Die  Bedingungen  für  die  Entwickelung  eines  kompensierenden 
Emphysems  bei  Herabsetzung  der  Funktion  der  Lungenspitze  gestalten  sich 
hier  im  höchsten  Grade  günsttg.  Letzteres  wird  klar,  wenn  man  folgende  Er- 
wägungen anstellt:  i.  An  dem  Prozefl  des  Gesamtgaswechsels  nimmt  ifie  Lungen- 
spitze wegen  der  geringfügigen  respiratorischen  Volumschwankung^n  ihrer 
Alveolen  ralaliv  geringen  Anteil,  mul  infolgedessen  brauchen  die  gesunden 
Longenteile  zur  Kompensierung  der  herabgesetzten  Funktiim  der  Lungenapitse 
nur  in  relativ  unbedeutendem  Grade  ihre  Arbeit  zu  steigern;  2.  Diese  kompen- 
sierende Arbeit  übernehmen  bei  Affektion  der  Lungenspitze  oder  der  oberen 

■)  Tub«rkulosearbciteD  ans  dem  Kräeri.  GemdhdlMiate  I904,  Hift  S. 
*|  Teadeloo,  Op.  dt.  p.  389. 
^  Cornet,       dt  p.  449. 

*)  Schröder  a.  Blnincafeld,  Hindb.  d.  Tbetapie  d.  dmuL  LaageoidiwiBdaadit,  p.  4S7. 

Leipzig  1904. 
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Lungenabschnitte  iiberliaupt  die  unteren  Lungenabschnitte,  denen  es  ein  leichtes 
ist,  sich  einer  gesteigerten  lunktioncUen  Tätigkeit  anzupassen,  da  sie  in  ihrer 
Erweiterung  (bis  zur  6. —  5.  Rippe)  unter  dem  Einflüsse  der  Kontraktionen  eine^ 
so  machtigen  Muskels,  wie  das  Zwerchfell,  stehen.  Man  muii  also  a  priori 
anerkennen,  daß  bei  der  Entwickelung  eines  pathologisdien  Prozesses  in  der 
Lungenspitze  die  Verhältnisse  zur  Schaffung  funktioneller  Ruhe  in  derselben 
sich  günstig  gestalten.  In  der  Tat  beobachten  wir  Uer  a  posteriori,  bezw. 
klinisch  den  günstigsten  Verlauf  der  Lungentuberkulose. 

Wir  wollen  nun  sehen,  wie  die  Verhältnisse  bei  Läsion  der  unteren 
Lungenabschnitte  sich  gestalten.  Eine  Herabsetzung  der  Funktion  dieser 
Lungenabschnitte  zieht  wegen  der  bedeutenden  respiratorischen  Volumschwan- 
kungen der  Alveolen,  die  hier  bei  normaler  Atmung  stattfinden,  bedeutende 
Störung  des  Gaswechsels  nach  sich:  zur  Kompensierung  der  letzteren  ist  selbst- 
verständlich eine  entsprechende  Steigerung  der  Funktion  der  gesunden  Teile 
erforderlich,  die  um  so  größer  sein  muß,  je  kaudaler  uhd  latersler  der  Erieran- 
kungsherd  liegt  (vergl.  Kapitel  I).  Welche  Teile  mnd  nun  hier,  einseitige  Aifek* 
tion  der  unteren  Lungenabschnitte  vorausgesetzt  gesund?  Das  sind  die  oberen 
Lungenabschnitte  d^^rselbcn  Seite,  und  die  gesamte  entgegengesetzte  Lungen- 
hälfte.  Die  oberen  Lungenabschnitte,  welciie  unter  normalen  Verhältnissen 
einen  relativ  geringen  Anteil  im  Gaswcchscl  nehmen,  und  deren  Volumzunahme 
beträchtlich  schwerer  vor  sich  geht  (wegen  relativer  Schwache  der  sie  erwei- 
ternder Mm,  levatores  costaruro)  sind  tAcAA  hnstande,  durdi  Steigerung  ihrer 
Funktion  dasjen^  Minus  im  FtouA  des  Gaswechsels  vollständig  auszugkidien, 
weldies  durch  Herabsetzung  der  Funktion  des  unteren  Lungenabsdintttes  An- 
tritt bifolgedessen  ist  zur  vollständigen  Kompensiening  notwendig,  die  Arbeit 
des  unteren  Lungenabschnittes  der  entgegengesetzten  Seite  zu  steigern;  jedoch 
tritt  hier  eine  neue  Schwierigkeit  in  den  Weg,  welche  ein  großes  Hindernis 
fiir  die  Entwickelung  einer  ausreichenden  Kompensation  stellt.  Diese  Schwierig- 
keit besteht  in  folgendem:  Die  Bewegungen  des  Zwerchfelles  verringern  sich, 
iwie  aus  den  röntgenoskopischen  Untersuchungen  von  Williams  und  Gar- 
diani  ^  hervorgeht,  gewöhnlich  an  der  der  erkrankten  Lunge  ent^rechenden 
Seite.  Aber  wie  gesagt,  ist  es  zum  Zwecke  der  Kompensation  notwendig,  daß 
das  Zwerdifell  sich  an  der  gesunden  Seite  besonders  eneigisch  kontrahiere; 
Ist  nun  der  KrankheitsprozeO  im  unteren  Lungenabschnitt  lokalisiert,  so  muß 
ein  und  derselbe  Muskel,  nämlich  das  Zwerchfell,  in  seinen  beiden  Hälften  in 
zwei  einander  vollständig  entgegengesetzten  Richtungen  arbeiten,  nämhch  sich 
an  der  kranken  Seite  schwacher  als  normal,  an  der  gesunden  desto  intensiver 
kontrahieren.  Dies  kann  natürlich  nur  mit  großer  Mühe  erreicht  werden,  und 
man  kann  nicht  umhin,  darin  eine  ernste  Schwierigkeit  für  die  Entwickelung 
dner  ausreichenden  Kompensation,  fbiglich  einer  funktionellen  Ruhe  bei  Aflek- 
tion  des  unteren  Lungenabsdinittes  zu  erblicken.  Dieser  a  prioristische  Schluß 
über  die  Schwierigkeit,  funktionelle  Ruhe  in  den  unteren  Lungenabschnitten  zu 
schaffen,  steht  in  vollständigem  Einklang  mit  den  klinisch  festgestellten  Tat- 

Zideit  nach  Bna^CBbarg  la  Handh.  d.  Tlmtpte  d.  ehnn,  Lttqcemehwiiidndit.  Op. 
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Sachen,  daß  tuberkulöse  Erkrankungen  der  unteren  Lungen  ibschnitte  weit  bös- 
artiger verlauten,  als  solche  der  erkr:iiiktLn  oberen  Lungenabsclmitte. 

Wir  wollen  nun  sehen,  wie  sich  die  Verhältnisse  für  die  Entvvickelung 
von  funktioneller  Ruhe  der  erkrankten  LungenteSe  bei  beiderseitiger  Lokafi- 
sation  det  tuberkutösen  Prozeaae»  gealalten.  Hier  MAt  (fie  gesunde  Seite«  «d- 
che  durch  Steigerung  ihrer  Funktion  ohne  Beentträditigung  des  Organisnnis 
die  herabgesetzte  re^iratorische  Funktion  der  erkrankten  Lungenabsduiitte 
hätte  kompensieren  und  dadurch  die  bunotMUsiening  der  letzteren  hätte  for- 
dern können  Infoli;  cd  essen  kann  man  schon  a  priori  annehmen,  daß  man 
hier  funktionelle  Kuhe  nur  mit  Muhe  wird  schaffen  können.  Dieser  Annahme 
entspricht  auch  vollständig  die  klinische  Erfahrung,  daß  die  Lungentuberkulose 
bei  beiderseitiger  Lokalisation  des  Krankheitsprozesses  schwerer  verläuft. 

Relativ  leichter  bei  beiderseitiger  Lokalisation  des  Krankheitsprozesses 
läflt  sich  funktionelle  Ruhe  in  den  Lungenspitzen  erreichen,  erstens  weil  in 
Anbetracht  der  phyaologisdi  schwachen  Läftung  derselben  das  Minus,  welches 
bei  Ausdialtung  der  Lungenspitzen  im  Gesamtgaswedisd  entsteht,  relativ  gering 
ist,  und  zweitens,  weil  in  den  unteren  Lungenabschnitten,  die  physiolt^isch  die 
größten  Volumschwankungen  besitzen,  durch  geringe  Vergrößerung  der  Tiefe 
oder  der  Frequenz  der  Atmung  das  enstandene  geringe  Minus  im  Luftwechsel 
mit  Leichtigkeit  gedeckt  sein  kann. 

Bei  disseminierten  Formen  von  Lungentuberkulose  sind  die  Verhaltnisse  für 
die  Schaffung  von  relativer  funktioneller  Ruhe  in  jedem  Lungenabschnitt,  der  jedem 
der  sahireichen  tubeikulösen  Herde  ent^richt,  besonders  schwierig.  Tatsächfieb 
liq^  ja  hier  die  Herde  überall  zerstreut:  sowohl  im  Zentnimder  Lunge,  wie  auch  an 
der  Peripherie,  ebenso  wie  oben  und  unten,  mit  einem  Wort,  an  Stellen,  wo  auch 
bei  physiologischen  Verhältnissen  die  respiratorischen  Volumschwankungen  der 
Alveolen  sehr  mannigfaltig  sind.  Es  ist  klar,  daß  keine  Regulierung  der  Kon- 
traktionen der  Atmungsmuskulatur  imstande  ist,  gleichzeitig  in  allen  diesen 
Punkten  gleich  günstige  Verhaltnisse  im  Sinne  von  funktioneller  Ruhe  zu 
schaffen.  Im  vollen  Einklang  mit  dieser  Schwierigkeit,  eine  wünschenswerte 
Immobilisierui^  der  affizierten  Teüe  zu  erreichen,  stdit  der  klinisdi  wahmdun- 
bare  Verlauf  der  Lungentuberkulose  bei  disseminierten  Formen  derselben.  Da- 
durch läflt  sich  dkt  hodigradige  Atemnot  eiklären,  die  bd  dissemiaiertem 
einseitigen  Prozeß  auftritt  und  bisweilen  selbst  diejenige  übertrifft,  die  bei 
totaler  Affektion  der  einen  Seite  und  der  Hälfte  der  anderen  besteht.'] 

Wenn  wir  in  derselben  Richtung  weitere  Betrachtungen  anstellen,  so 
gelangen  wir  logisch  zu  dem  Schlüsse,  daß,  je  geringer  die  Erkrrtnkung«:fläche 
ist,  desto  leichter  durch  kompensatorische  Erweiterung  der  gesunden  Lungen- 
tetle  die  mangelhafte  Funktion  der  kranken  Teile  ausgegliciien  werden  kann; 
während  umgekehrt  die  Verhältnisse  für  die  Immobilisierung  der  erkrankten 
Lungenabschnitte  desto  ungünstiger  sind,  je  umiangretcher  die  Aflektion  ist 
In  vollständige  Oberemstimmung  mit  dieser  These  befindet  sich  die  oben 
erwähnte  klinisch  nad^ewiesene  Tatsache,  daß  der  Grad  der  Ausddmung  da 

*)  Vergl.  Nagelsbach  in  Handb.  d.  Therapie  d.  chron,  LangeoBchwiiidjtucht    Op.  cit.  p.3i& 
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tuberkulösen  Prozesses  den  allgemeinen  Verlauf  der  Krankheit  am  meisten 
beeinträchtigt 

Es  ist  somit  klar,  daß  die  eine  odo*  die  andere  Lokalisatiofi  des  tuber- 
kulösen  Ptozesses  in  der  Lunge  und  der  eine  oder  der  andere  Ausdehnongs- 
gfftd  denelben  Air  den  Veilauf  der  Krankheit  insofern  günstig  oder  ungünstig 

sind,  als  sie  die  Entuickelung  von  funktioneller  Ruhe  fordern  oder  im  Gegen- 
teil behindern.  Das  Bestehen  eines  derartigen  Parallelismus  zu  negieren  ist 
unmöglich,  wenigstens  nicht  in  bezug  auf  die  bis  jetzt  erörterten  Haupt- 
bedingungen, welche  den  Verlauf  des  Kraakheitsprozesses  in  der  einen  oder 
der  anderen  Weise  wesentlich  beeinflussen. 

Wir  wollen  nun  aelwn,  ide  die  bezüglichen  Veriiältttiase  sidi  bd  anderan 
Momenten  gestalten,  welche  für  den  Verlauf  des  tuberkulösen  Lungenprozesses^ 
wie  die  kUnische  Efiährung  ans  lehrt,  von  Bedeutung  nnd.  Wir  wollen  su- 
nädist  die  Kavernen  ins  Auge  fassen.  Die  Klinik  lehrt,  daß  das  Vorhanden- 
sein von  Kavernen,  selbst  von  großen,  den  Verlauf  der  Tuberkulose  keineswegs 
wesentlich  beeinflußt  und  den  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  nicht  stören 
kann.  Wir  wollen  nun  die  Lokalisation  der  Kavernen  näher  ins  Auge  fassen. 
Bekanntlich  liegen  die  Kavernen  größtenteils  in  den  oberen  Lungenabschnitten 
(von  der  3.  Rippe  nach  oben  zu),  d.  h.  in  denjenigen  Lungenteilen,  in  denen 
die  physiologischen  V<dumschwankuogen  bei  der  Atmung  relativ  gering  sind* 
Diese  Lokalisation  der  Kavernen  mufi  vom  Standpunkte  der  Lehre  Tendeloos 
a  priori  rdativ  günstige  Verhaltnisse  für  die  Schaffung  von  funktioneller  Ruhe 
der  erkrankten  Lungenteile  bieten  In  der  Tat  hat  Haenisch  bereits  in  den 
siebziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  stethographische  Messungen 
an  Kranken  nachgewiesen,  daß  das  \'orliandcnsein  einer  Kaverne  tatsächlich 
„in  hohem  Grade''  die  Beweglichkeit  des  der  Kaverne  entsprechenden  Teiles 
des  Brustkorbes  beschrankt') 

Ferner  hebt  die  Klinik  den  großen  Einfluß  des  Alters  auf  den  Gang  der 
Lui^atuberkulose  hervoTj  und  wenn  auch  die  allgemein  verbreitete  Ansicht 
die  beispielsweise  im  kateg«»ischen  Satze  von  Cor n  et  »je  jünger  der  Kranke» 
desto  schlechter  die  Prognose,  je  älter,  desto  besser*  ihren  Ausdruck,  gefunden 
hat,  zweifellos  an  Einseitigkeit  leidet,  so  unterliegt  es  nichtsdestoweniger  im 
großen  und  ganzen  keinen  Zweifel,  daß  galoppierende  und  überhaupt  ungünstig 
verlautende  Falle  häufiger  unter  Kindern  und  Jünglingen  angetroffen  werden, 
waiirend  bei  üreisen  im  Gegenteil  der  langsame  Verlauf  „mit  schwach  aus- 
gesprochenen Erscheinungen  von  lokaler  Reaktion"  überwiegt  (Peter*). 


0  il«*ais«]i,  Dtscb.  Aich.  L  Uin.  Med.  lijj,  Bd.  19- 

*)  Zitivt  OMb  J.  B«rah«im,  TnM  cüajqn«  tt  fliirapeutiqae  d«  k  tnlMfcalote  {lalaiOBilre, 
ame  Mit.  p.  sti,  Piiii  i^s. 
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XI. 

La  ddolaration  obligatoira  da  la  tuberonloM, 

MM.  1«s  Docteuts  Samuel  Bernheim  «t  Louis  Dieupart,  de  PariSi 

algrö  la  luttc  incessante  dirigee  contre  la  tubcrculose,  ce  fidau  national, 
et  meme  international,  n'en  continue  pas  nioins  chaque  annee  ä  de- 
truire  un  nombre  Enorme  d'individus  faucht  ä  l'age  oü  le  cäpital 
humain  repr^sente  sa  plus  grande  valeur  au  pr^nt  et  au  liitur.  Les  moyeos 
de  combat:  di^nsaires,  samitorioms^  ceuvres  sociales  n'ont  pas  marchandi 
leitn  e0brts  et,  cependant,  s^ls  ont  rempoit^  quelques  suco^,  ils  n'ont  point 
encore  r6ussi  a  diminuer  la  propagation  constante  de  la  contagion,  ä  ^teindre 
le  rayonnement  meurtrier  des  foyers  tuberculeux,  but  vers  lequei  teodeut}  ä 
nous  m^decins  et  hygi^nistes,  nos  recherclies  et  nos  travaux. 

Cet  insucc^s  relatif  tient  ä  notre  avis  ä  ce  que  jusqu'ici  on  s'est  plus 
pHoccupö  de  traiter  l'oigantsme  atteint  que  de  le  mettre  k  l'kbri  de  Fattdate 
du  mal.  Le  tuberculeux,  nous  entendons  celui  k  tuberculose  ouverte,  cradie 
partout  oft  il  s^joume,  contamine  Patelier,  le  bureau,  le  domicUe  pm6  et  mal> 
heur  aux  faibles»  an^mi^s,  d^bilit^s,  convalesoents,  tous  les  pr^dispos^  en  on 
mot,  qiic  Icur  mauvaisc  ctoik-  fait  vivre  en  contact  avec  lui.  Los  bacilles,  qu'il 
a  si  imprudcmment  et  si  gcncreusemcnt  seines,  penctreront  dans  les  bronches, 
infecteront  rcconomie  et  si  Tevolution  de  la  maladie  subit  quelques  rcmissions, 
gräce  a  des  traitements  appropri^s,  eile  n'en  coiitinuera  pas  moins  sa  marche 
&tale.  Le  nouvel  atteint  se  contaminera  chaque  jöur  k  nouveau  paice  qu*!! 
r^dera  dans  un  endroit  januus  d^nfect^. 

Tant  que  Von  nc  ddstnfectera  pas  obltgatoircmcnt  et  rigoureusement  tont 
Heu  habit6  par  un  tuberculeux  tousseur  et  crachcur  ,  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose sera  non  pas  störile,  mais  tout  au  moins  fort  retard^e  vers  la  victoire. 

Par  l'admirable  casier  sanitaire  dress^  pour  Paris  par  M.  Juillerat  parle 
travaü  de  notre  coUegue  Georges  Petit,  r^cemment  publik  sur  les  localisations 
tuberculeuaes  du  Xlme  airoi^issement,  en  eoncordance  par&ite  avec  les 
sultats  de  M.  Juillerat,  par  les  malades  qui  finiquentent  nos  dispensaires  de 
P^uvre  de  la  Tuberculose  Humaine  et  dont  nous  avons  les  adresses,  par  Ict 
enqu^teurs  de  toutes  ceuvres  antituberculeuses,  qui  eux  vont  chei  le  malade, 
nous  rapportcnt  leurs  iniprcssions,  nous  dcpeignent  les  taudis  sans  atr  et  sans 
lumicre  oü  vivent  certains  de  nos  consultes,  nous  savons  oü  sont  les  maisons 
tueuses  de  pauvres  gens,  nous  savons  ce  qu'il  faudrait  faire  pour  les  rendre 
inofTensives,  nous  savons  qu'il  faudrait,  ou  les  ddsinfecter  ou  modifier  leurs  dis» 
positions  intMeures,  ou  mieux  ddmolir  les  non-am^liorabtes,  6fentuatit^  asset 
rare  dit  M.  Andr^  Lefövre  dans  un  rfcent  artide,  nous  avons  en  maim 
tous  les  moyens  pratiques  de  röaliser  ces'  r^formes;  et  cependant  nous  ne  pou- 
VOns  rien:  de  par  la  loi,  nöant. 

Bien  mieux^  il  arrive  parfois  que  nous  sachions  des  logis,  oü  rentr& 
sains  les  locataires  successils  deviennent  et  meurent  tuberculeux.   Ce  sont  U 
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dit  M.  Chauffard  de  veritables  crimes  sociaux  et  la  loi  ne  semble  rien  faire 
pour  ks  rendre  impoidbleB,  Nous  ne  pouvons  ni  les  faire  d^sinfecter  de  force, 
m  en  affidier  le  danger. 

Eh  bien!  oontre  ces  fidts  d^orables  aiucqueb  aous  assbtons  impnissants, 
3  ftut  que  nous  ayons  Pappui  de  la  loi.  Une  lacune  est  en  eile  qull  Importe 
de  combler. 

II  faut  que  la  ddsinfcction  des  lop;ts  tuherciilisants  soit  obligatoire  de  par 
la  loi,  et  pour  qiie  cctte  Obligation  devienne  une  realit^,  il  faut  que  l'adniinis- 
tration  publique  ou  privce  sache  oü  sont  ces  logis,  qu'on  lui  declare  la  maiadie. 

Nous  touchons  lä  ä  une  question,  nous  n'en  dtsconvenons  pasj  fort  com- 
ptexe,  fort  ddicate,  fort  combattue.  La  d^daraticm  oUigatoire  de  la  tuber" 
culoae,  viohtioti  du  secret  professtonnel,  dit  Vun,  miae  au  ban  de  la  sod6t^ 
du  tubercttleux,  dit  Pautre. 

En  France,  nous  avons,  est-ce  un  d^aut,  est-ce  une  qualitö?  peut-6tre 
les  deux,  Thabitude  de  mettre  toujours  en  avant  la  question  de  sentimentalit^ 
quand  il  s'agit  d'intir^t  pratique.  Nous  nous  payons  trop  de  mots.  Nous  semons 
les  id6es  laissant  aux  voisins  le  soin  de  les  mettre  en  action.  Puis  quand  elles 
reviennent  mumes  de  Testampille  6trangere,  le  snobisme  s'en  eniparc,  les  met 
k  la  nu>de.  Jusqu'ici,  chaque  fois  qu'on  a  paii^  de  la  d^claration  obligatoire 
de  la  tuberculose»  on  8*est  toujoun  heurt6  i  un  seatioientalisnie  exagM  On 
a  toujoun  tenu  compte  des  int^rte  particuliers,  parfaitetnent  req>ectables  il  faut 
le  dire,  mais  devant  c^der  le  pas  aux  intMts  de  la  coUectivit^ 

En  qud  ces  int^rfits  particuliers  seraient«il8  tri»  menac^?  Une  d^ain- 
fection  mensuelle,  par  exemple,  pratiqu^e  sans  que  les  pr^posös  disent  le 
pourquoi  de  leur  intr  rvention,  des  conscils  utiles  d'hygi^ne,  des  niodifications 
au  logis  insaiubre  ne  nous  apparaissent  pas  des  troubles  trds  graves  apport^s 
au  mode  de  vie. 

Puis  le  d^cret  du  lo  F^vrier  1903  en  applicatioii  de  ia  loi  sur  la  pro- 
tection de  la  3ant6  publique  du  15  F6rrier  1902  pr^oit  13  mabdiet  k  dida- 
ration  obligatoire;  nous  voyons  mal  les  diffdienGes  des  mesures  prises  contre 
cdles-ci  avec  Celles  prises  contre  la  tuberculose.  Elles  ne  aeraient  ni  plus 
vexatotres,  m  plus  infamantes,  voilk  ce  qu'il  faut  dire  bien  haut  pour  faire  a^ 
cepter  sans  trop  de  rcsistancc  des  mesures  prophylactiques  contre  la  tuberculose. 

Nous  nous  pcrmettrons  de  mettre  sous  les  yeux,  comnie  on  dit  au  Palais, 
les  picces  du  proces:  d'im  c6t^  les  ridversaires  convaincus  de  la  declaration 
obiigatüirc;  de  l  autre  ses  partisans,  li  laut  ic  dire  tout  de  suite,  plus  nombreux 
en  domiant  de  trH  solides  ratsbns. 

Dans  aon  nouveau  r^fiSrendum  antituberculeux,  publik  en  1904  dans  la 
Revue  Internationale  de  la  Tuberculose,  notre  ooU&gue  Georges  Petit  avait 
poa^  !a  question  suhnnte: 

«  Que  pensea-vous  de  la  declaration  obligatoire  de  la  tuberculose? » 

Je  ne  crois  pjis  qu'un  m^decin  puissc  consentir  h  se  livrer  a  une  pir<-ille 
violation  du  secret  professionnel  sous  le  couvert  de  la  loi.  dit  le  Dr.  l  .ai  drand 
de  Montceau  les  Mines.    Le  Dr.  Lemaire  la  declare  inique  et  nuamant  •. 

Les  Drs.  Cart  de  Paris,  Charles  Vidal  de  Castres,  Berchon  de  i'ans. 
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Foveau  de  Courmelles  craignent  que  l'on  iasse  du  tuberculeux  un  paria,  un 
d6class^  qui  mis  k  IMndex  devioidn  vite  ua  rtvoltL 


A  rAcadenue  de  Medecine  de  Paris  vient  de  sc  d^rouler  une  tres  longije 
discussion  partie  d'une  communication  fort  interessante  de  M.  Albert  Robia 
ßur  la  mortalit^  tuberculeuse  en  France  et  en  Allemagne  et  sur  l'impossibilit^ 
d'teblir  absdument  une  statistique  f^oureuse  dea  dt/da  dus  k  la  tubercula8& 
Diaons  en  paasant  que  M.  Robin  trouve,  oCMitrairement  k  FopinicHi  praque 
unanime  des  ptatjciens  ä  savolr  que  la  tuberculose  inconnue  jadis  au  viliage 
augmente  partout,  que  le  chiffre  de  I50  0cx>  d^ces  tuberculeux  annuels  faci 
approximativement  par  M.  Brouardel  est  manifestement  exag6:^  et  qull 
faudrait  le  r^duire  ä  83028. 

De  distingu^s  orateurs  en  Fevrier,  en  Mars  se  succederent  ä  la  tribune 
de  l'Academie  et  tous  furent  d'accord  pour  regretter  que  de  nombreuses  fuites 
se  produisaient  en  tuberculose,  et  qu%  cela  un  seul  remMe  s'imposait:  la 
daraüon  obligatoire. 

Dans  l'arm^,  dit  M.  Kelsch,  o&  la  statialique  dispose  de  tous  les  moyens 
adQiintstrati6  et  scientifiques  pour  arriver  k  ses  üns,  eile  est  incapable  de 
nous  dire  combien  U  y  a  de  tuberculeux  et  cela  est  aussi  vrai  pour  les  armto 
ttrangeres  que  pour  la  notre.  M.  Cornil  rapelle  qu'en  beaucoup  de  \n'.Ies 
c'est  un  employe  de  mairie,  incompetent  en  mati^re  m^dicale  qui  dresse  la 
statistique  mortuaire.  Sur  quoi  se  base-t-il?  Commdrages  de  quartier  ou  ra- 
contan  des  croque-morts. 

A  plus  forte  raison  la  coUectivitd  civile  est-elle  incapable  de  vous  reo- 
seigner  sur  sa  mortalit^  tuberculeuse.  U  y  a  beaucoup  de  d^cte  mentionnä 
sous  la  mbrique:  causes  inconnues,  qui  sont  dus  k  la  tuberculose;  combieo 
meme  dans  nos  höpitaux  de  Paris  sont  niarqu&  morts  de  broncfaite  duonique 
des  tuberculeux  avdrös? 

Malheureuscni'-nt.  la  statistique  des  causes  de  ddcds  est  internationale; 
eile  ne  pourra  etre  nioditide  qu'ä  la  prochaine  coaf(^rence  en  1910,  si  nos  Sou- 
venirs sont  bien  cxacLs. 

Jusque-lä  devons  nous  ignorer  le  chiflre  exact  de  deces  dus  ä  la  tubcr> 
cttlose?  II  meurt  chaque  annöe  trop  de  gens  par  cette  maladie.  Si  wmis 
voulons  Diener  la  bonne  lutte,  celle  d'oü  l'on  soit  victorieux  quand  m^me,  S 
&ot  savoir  la  num^tion  de  l'adversaire.  A  cette  oondition  aeule  nous  pa«^ 
rons  aller  de  Favant,  dresser  nos  moyens  de  dtfenae. 

Sans  une  statistique  exactc,  nous  remporterons  des  succes  certe??;  mais 
c'est  ä  i'aveuglette,  ä  tätons  et  cela  causerait  des  retards  prejudiciables. 

La  discussion  partie  sur  des  chiffres  prit  tout  de  suite  une  ampleur  digne 
du  sujet  ardent  qui  preoccupe  k  bon  droit  tous  les  medecins,  les  pouvoiis 
pttblics  et  m£me  la  grande  presse.  LorsquVm  en  vint  k  proposer  la  d^cbra- 
tion  obligatoire  de  la  tuberculose,  aprte  dids,  partlsans  et  adversairas  se 
liviirent  k  de  savantes  controveisea. 


Digitized  by  Google 


«o.X^wna.    n^CLARATION  OBUGATOIRS  DB  LA  TUBERCULOSE.  209 

Voyons  les  at^uments  des  adversaires.  Disons-le  de  suite,  ils  ont  ct*^  ^ 
moitie  battus,  puisque  l'Acad^mie  dans  sa  sdancc  de  Mardi  (5  Juia  a  adopt^ 
ä  l'unanimit^  Ics  vojux  suivants  concernant  la  tubercu!ose: 

« La  dccUration  des  lualadies  transmissibles  ubligatQire  puur  le  mcdecia 
doü  Vtitre  6galement  pour  le  logeur,  le  chef  de  famtlle,  les  cliefe  de  coUectivitd 
et  d'^tablissementSi 

c  Lutte  oontre  k  tuberculcMe.  —  Le  mMedn  trdUat  indiquer»  k  Pen- 
tourage  du  malade  et  au  malade  lui-meme  les  mesures  ä  prendre  pour  dviter 
la  contagion.  L'exercice  du  droit  de  d^claration  donne  le  moyen  de  provoquer 
la  desint'ection  en  cas  de  changement  de  domicile  ou  de  d<6c^s.  II  convient 
en  outre  d'organiser  la  lutte  contre  la  tuberculose  par  une  loi  speciale  qui 
devra  envisager  non  seulement  les  transmissibilit^,  mais  encore  l'insalubrit^  des 
locaux,  l'alcoolismej  etc.  .  .  .> 

A  la  liate  der  13  maladies  k  d^ttntioii  obligatotre,  PAcadÄiiie  ajouta 
la  coqtieluche  mais  n'osa  pas,  jugeant  peut  dt^e  que  les  esprits  ne  sont  pas 
encore  mürs,  adjoindre  la  tuberculose^  dasäße  actuellement  la  premidre  des 
maladies  k  d^claration  iacultative.  Ilya,  cependant,  dans  la  r^solution  acad^ 
mique  une  indication  qui  semble  dire  aux  mödedns  d'user  plus  et  mieux  qu'ib 
ne  le  font  de  cette  facultt^  d^clarative. 

M.  Laveran  dit  que  la  d^claration  obligatoire  est  vexatoire  et  mutile. 
On  tient  ä  cacher  la  tuberculose.  L'experience  a  dejä  ^te  faite:  il  y  a  quei- 
quet  anate  les  mtfeciiis  des  buraaux  de  bien&isance  ont  choisi  dans  5  quartiefs 
dt  Faiis  100  tuberculeux  chex  lesqueb  le  servioe  munldpal  de  d^amfectum  a 
organii^  des  d^nfecttons  hebdomadaiies. 

Les  oialades  regard^s  comme  des  pestififr^  furent  expuls^^  dit  Kl  A« 
J.  Martin,  et  ne  trouv^rent  plus  ä  se  Ic^er  ajouta  M.  Josias. 

M.  Laveran  est  cependant  partisan  de  la  d^sinfection  apr^  d^c^  et  si 
le  local  est  petit,  malsain,  si  !e  malade  est  malpropre,  insouciant,  il  faut  l*en- 
voyer  dans  un  Sanatorium,  le  soustraire  lui  et  sa  famille  a  sa  coupable  n^gli- 
gence.  Pour  les  classes  ais^es,  riches,  instruites,  qui  savent  obeir  aux  pre- 
scriptions  hygi^niques,  la  dösinfection  est  inutile. 

M.  Pinard  a^el^e  avec  Ibrce  oontre  la  vblation  du  secret  mMcaL  La 
d^nnfectiott,  aprfts  d^ois,  par  tuberculose  oumte  est  impossiUe  k  r^afiser  et 
aeratt  insufHsante.  Pourtant,  devant  la  resistance  ä  ne  pas  vouloir  d^nfecter 
&est  au  m^decin  que  ce  droit  d'imposer  la  d^sinfection  d<Mt  ttre  divolu;  tout 
maire  doit  poss^der  le  droit  et  le  moyen  de  l'cxdcution. 

Cest  en  somme  sous  une  autre  forme  le  principe  de  la  d^sinfectioa 
obligatoire. 

M.  Robin  est  partisan  de  la  d^ciaration  apres  d^c^s,  mais  non  pendant 
la  viCt  parce  qu'on  fera  des  parias,  des  exdus  des  colleetivit^  Aucun  patK« 
oonsentira  k  les  oonserver.  U  encouirait  les  reproches  de  ses  ouvrieis. 
D^jä  les  malades  sortant  d'Angicourt  ont  adress^  deux  petitions,  d^darant 
qu'ils  sont  marqu6i  d'iuie  tare  inddUbile,  qu^ls  ne  peuvent  tiouver  de  travail 
nulie  part. 

Malgr6  ces  re<;erves«  M.  Robin  est  lui  aussi  partisan  de  la  declaration. 

ZmiVKia.  L  Tubcrkiilow.   X.  I4 
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Mais  il  demande  qu'on  s'inquicte  du  sort  röservö  aux  tristes  etres  quelle  aun 
privcs  de  tout  moyen  d'existence. 

M.  Huchard  regrette  qu'on  ne  tienne  pas  plus  compte  da  aecret  mö* 
dical  qui  est  !a  propri^t^  da  m^ectn  et  dont  aucune  loi  humaine  ne  peut  oi 
ne  doit  le  d^ager.  M.  Renon»  cit^  par  l'orateur,  bien  qu'il  dise  que  le 
tttberculeux  est  chassd  de  partout  comme  un  objet  d'^wuvant^  est  cependaat 
parti^an  de  la  d^ckration  obli-  itoire. 

Celle-ct,  apr^s  dec^s  seulement,  sera  insuHisante,  difhcile  ä  ex^uter.  M 
Huchard  ne  voit  qu'un  moyen  d'arriver  ä  combattre  la  tuberculose,  disparitioa 
de  t'alcooltsme  et  des  logis  inaalubrea.  Comme  les  orateurs  pr^Ments  il  de* 
mande  nianmoins  la  d^nfection  exigible  des  locaux  oontamin^  par  les  ina. 
ladtes  transmissibles  saus  d^gnation  sptöale  de  la  maladie; 

*  • 

Adversaire?;,  praticiens  ou  acad^idens  n'ont  que  deux  argumenta  k  fmt 
valoir  contre  cette  proposition: 

Le  secret  m^dical  (art.  378  du  Code  pena!)  est  une  chosc  dont  nous 
avons  toujours  il6  fort  jaloux.  Cependant,  il  est  des  cas  oü  la  conscience 
pariant  plas  haat  que  la  loi,  c'est  d'elle  seale  que  le  m61edn  doit  slnspirer. 
Nous  trottvons  pour  notre  part  qa'il  nV  a  pas  de  loi  qui  tiemie  devant  la 
cerkitttde  de  catastrophes.  Quand  un  ^hilitiquc,  sur  le  potnt  de  se  marier  cn 
pleine  p6iode  d'accidents  contagieux,  refiise  d'obtcnipdrer  aux  injonctions  du 
m^decin  qui  lui  interdit  le  mariagej  le  mddecin  doit-il  laisser  s'accomplir  un 
tel  crime? 

II  est  des  cas  ou  la  loi  elle-meme  nous  d^gage  du  secret  professionneL 
D^apr^  l'article  15  de  la  loi  du  30  Novembre  1892,  le  m^decin  est  tenu  de 
faire  ä  l^utorit^  publique  la  d^laration  de  maladies  ^pidemiques  figurant  sur 
une  liste  dreaste  apfis  avis  de  TAcadtoie  de  Mddedne  et  du  Comitö  con* 
sultatif  d'hygi^ne  publique  de  France. 

Nous  nous  expliquons  mal  la  crainte  cxagdree  du  secret.  D'autant  que 
pour  des  maladies  moins  dangereuses  nous  en  sommes  dHi6Sf  et  peu  de  me- 
decins  songcnt  a  s'en  plaindrc. 

Ainsi,  la  rougeolc  indiquce  comme  maladie  ä  dcclaration  obligatoire  est 
la  plupart  du  temps  d'une  grande  b^nignit^  On  est  appd^  une  fois  ou  en- 
coce  il  arrive  qu'on  n'est  pas  appel^  du  tout  Contre  eile,  cependant,  on  a  jugi 
uüle  des  mesures  de  protection,  primant  le  principe  du  secret  profesnonnd. 

Un  int^rfit  superieur  de  la  sant^  d'autrui  doit  nous  rendre  un  peu  moins 
intran^^ij^eants  quant  au  secret,  en  mati^re  de  tuberculose.  Sous  prötexte  de 
secret  professionnel  laisser  toute  une  famille  se  tuberculiser  dans  un  taudls  in- 
fect  nous  parait  constituer  une  mauvaise  action.  Au  reste,  ceux  qui  parlent  si 
baut  du  secret  professionnel  arriveraient  fatalement  &  le  violer  par  des  moyens 
d^toum^  en  exigeant  la  d^sinfectton.   II  faudrait  bien  en  donner  une  raison. 

Au  r6sum^>  la  loi,  vu  les  exigences  des  int^rdts  de  la  collectivit6»  vu 
l'obligation  absolue  sup^rieure  ä  tous  les  plus  nobles  prindpes,  d'empecher 
les  ravages  des  maladies  ^pidömiques  nous  a  ddjii  ddi^  du  secret  professionnel 
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pour  treize  entre  elles.  nous  demandoos  d'y  adjoindre  la  tuberculose  pliu  fe> 
doutable  que  quelques-unes. 

•  * 

On  fem  du  tuberculeux  im  paria.  Nous  croyons  qu'on  exag^re  beaucoup. 
12  y  a  dix  ans  1a  cause  eut  €t6  juste.  Maintenant,  qu'on  connait  mieux  la  map 
ladie,  qu'on  sait  qu'elle  est  cutabfej  qu'dle  est  ^vitablCp  la  peur  qu^on  avait 
d*elle  a  diminu^  beaucoupti  Sans  doute,  il  existera  toujours  des  phobiques  qui 
oiettront  a  l'ecart  leufls  parents  tuberculeux.  Cest  ii  nous  mtiecins  qu'il  ap<- 
partient  de  leur  faire  comprendre  leurs  craintes  trraisonn^es.  Voyez  ce  qui  se 
passe  dans  nos  dispensaires:  le  malade  qui  vient  !ä  se  croit  tuberculeux,  et 
s'il  l'est  nous  n'avons  que  pr^s  rarement  vu  sa  laniille,  son  entourage  m^dical 
le  mettre  ä  l'ecart  comme  un  pestitcre.  il  sait  qu'en  se  soignant^  en  prenant 
ceitaines  prtoititions  il  peut  se  gu^rir  et  Itre  inoffensif  pour  ks  dem. 

Quand  on  verra  r^li&reoient  aniver  P&iuipe  des  d^nfecteursy  les  loca^ 
tairas  de  la  maiaoa  prenditMit  peur,  ditK»i  les  dients  st  le  malade  est  un  oommer- 
^ant  d^rteront  la  boutique.  Serait-il  donc  imposstble  de  procMer  un  peu  plus 
discrctcmont  qu'il  n'cst  fait  aujourdTiui?  L'cnorme  voiture  speciale  des  ^tuves 
municipales  dcsigne  trop  clairement  aux  voisins  la  pr^sence  d'un  contagteux. 
L'industrie  ne  peut-el!e  crcer  un  appareil  l^er,  peu  encombrant  quo  l'homme 
cliarg^  de  la  besogne  porte  sur  son  dos?  Quant  au  linge,  car  il  Taut  penser 
ä  tout,  si  l'on  veut  agir  utilement»  il  doit  tee  lui  aussi  d^infecte,  nous  avons 
d^jk  dtoontrd  ant<Erieurement  qull  tftait  dangereuxj  nous  ne  voyons  pas  qudle 
düKrence  il  y  aura  vis  li'Vb  du  voisinage  k  ce  qu*U  soit  empört^  par  la 
blanchisseuse  ou  Temploy^  des  Auves.  A  l'adminlstration  de  cacfaer  le  i4us 
possible  son  apparition. 

II  y  a  la  une  question  d'education  publique  qui  reste  ä  fairo;  non«  devons 
dire  qu'elle  est  d^jä  comniencje  en  grande  partie.  L'hygidne  penetre  partout 
et  rares  sont  les  r^calcitrants  qui  veulent  ^chapper  ä  ses  exigcnccs.  Nous  n'en 
prendrons  pour  exemple  que  le  succis  des  appareils  k  nettoyage  par  le  vide: 
rcgard^  au  d^but  par  tout  un  rasiemblement  de  badauds,  ^est  k  pdne  si  l'on 
y  prite  attention  muntenant.  Agissons  et  le  temps  fera  le  reste. 

Lorsqu'on  installe  un  dispensatre  antituberculeux  dans  une  boutique«  les 
locataires  de  la  maison  commencent  par  protester.  Au  bout  d'un  mois,  ils  n'y 
pcnsent  plu«.  I's  n'ont  plus  peur,  ils  sont  devenus,  bygi^quement  parlant, 
des  gens  propres. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  dömontrd  l'inanite  des  objections  pr^- 
sentees  contre  le  declaration  obligatoire  de  la  tuberculose;  nous  ailons  mainte- 
nant  dire  quelques  mots  des  raisoos  donnte  par  les  partfaans  combattant  les 
advecsaires. 

Ü.  H.  Benjamin  constate  avec  regret  que  les  animaux  sont  parfots  mieux 
lo^ds  que  des  ctres  humains  et  que  des  lob  tr^  s^v^res  de  police,  r^gissant  la 

declaration  obligatoire  sous  peine  de  sanctions  tres  s^veres,  protdgent  mieux. 
l'espece  aniinale  que  l'espcce  humaine.    Sans  doute,  on  a  tax^  ces  lois  de  vexa- 
toires,  mais  on  s'est  d^barrass^:  de  fl^aux  et  on  a  conservö  des  capitaux  Enormes. 

• 
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Lorsqu'en  1903  l'Acad^mie  etablit  la  liste  des  maladies  a  d^claration 
obligatoire,  c*est  avec  rerret  que  la  hiberculose  n'y  fut  pas  inscrite.  Pour 
marquer  ia  transition  et  prcparer  un  avenir  ameiiorant  l'etat  actuel  eile  tut 
inscrite  la  premi^  de  eeSes  k  d^daiattoii  ftoiltative.  «Ltxdmicm  de  b 
tuberctttose,  dis^t  M.  Josias,  est  d'autant  plus  regrettable  que  c*est  daos  les 
mesutes  ^dict^es  par  la  loi  qne  l'entourage  des  tuberculeux  pativres  pottna 
trouver  une  protection  efficace.  La  claase  ais^  peut  actuellement  se  d^fendre 
contre  la  tuberculose,  la  clasae  pauvre  ne  le  peut  que  »  la  loi,  si  Taction 
publique  viennent  k  son  secours. 

«  Nous  hdsitons  a  declarer  la  tuberculose  obligatoire:  ce  serait  le  meiUoir 
moyen  de  combattre  la  contagion  et  de  limiter  scs  ravages  continuels.» 

A  la  suite  de  ces  longues  discussions  acad^miques,  M.  le  Dr.  Netter  a 
pf^sent^  le  $  Juin  1906  a  oette  soci^^  an  certain  neinbfe  de  vaeux  qui  out 
tous  adopt^  En  void  le  r^sum^: 

<  La  atattstique  des  causes  de  d6et»  ne  peut  offirir  de  gannties  d'exacti- 
tude  que  les  d^clarations  sont  iaites  per  les  m^decins  traitanta.  Ces  d^dan- 
tions  ne  peuvent  6tre  impoa^  que  si  des  mesuzes  sont  prises  pour  aasuier  le 
aecret  mödical. 

Les  conditions  de  d^veloppement  et  d'^volution  de  la  tuberculose  sont 
si  diüerentes  de  Celles  des  autres  maladies  transmissibles  qu'on  ne  saurait,  pour 
combattre  oette  maladie,  se  contentcr  des  mesurea  ^ck6cs  par  la  loi  dn 
15  F6mer  1902*  il  convient  d'organiaer  oette  lutte  par  une  loi  ^»^ciale.» 

L'acadömie  se  r^förant  ä  son  vote  du  20  Juin  1905,  appella  l'attention 
des  pouvoirs  publics  sur  la  nöcessit^  de  &ire  fonctionner  les  Services  de  dä> 
infection  prövu  par  la  loi  du  15  l'6vrier  1902 

La  ddclaration  facultative  n'a  jusqu'ici  rien  donnd  Elle  n'a  pas  sa  raison 
d'ötre,  la  loi  ne  la  reconnait  pas.  Cest,  dit  M.  Valiin,  une  mauvaise  formule 
qui  n'a  donnä  aucun  r^ultat  utile. 

Le  droit  ä  ordonner  la  dtiinfection  demamK  par  M.  Pinard  est  acoonK 
au  m^edn  et  ü  ne  ^eo  est  pas  servL 

Et  Oda  se  comprend  actuellement:  le  public  sait  que  le  m^dedn  est 
libre  de  d^clart-r  ou  non.  Soucieux  avant  tout  d'£tre  k  l'abri  des  ennub  de 
l'existence,  il  abandonnera  le  m^decin  d^clarateur  pour  en  prendre  un  plus 
discret.  S'il  sait  que  le  m^decin  est  tenu  ä  la  d^claration^  que  tous  agiroat 
de  meme,  il  sera  bien  forcc  de  s'y  conformer. 

Au  Congres  de  la  Tuberculose  de  1903,  on  a  cmis  le  vueu  que  ia  dc- 
ciaration  de  la  tuberculose  ouverte  lut  g^n^Hwfe. 

Rappelons-noua  ce  qu'ont  fait  k  la  Havane  lea  AmMcains  pour  la  fiäne 
jaune.  IIa  ont  pris  dea  mesurea  draoonniennea,  acceplto  peut  £tre  avec  qud* 
que  r^sistance,  mais  ib  ont  Ii  peu  pr^  d^barrass^  Ttle  de  cette  terrible  maladie. 

En  certains  l&tats  de  l'Amerique  du  Nord,  Ia  defense  de  aacher  sur  le 

sol  est  l^ale  et  la  d6:laration  obligatoire  est  appliqu^e. 

On  peut  donc  donner  le  pas  aux  intdrcts  collcctifs  sur  ceux  parttculicrs. 
On  a  döja  contre  la  vaccination  obligatoire  fait  dtat  des  memes  aigii- 


Digitized  by  Google 


''^U?"^     D£CLARATI0N  OBUGATOIRB  de  LA  TUBBRCOLOSE. 


213 


ments:  droit?  principes,  sentiments,  impossMit^  d'appUcatioii  et  pouitant  la 
cbose  est  entr^e  dans  la  pratique. 

Toutes  les  objections  contre  cette  d^claration  sont  donc  r^ftitables  de 
par  Pexpt:nence  meme  de  mesures  prises  aüicurs  contxe  d'autres  fl^aux. 

On  a  dit  encore  qu'il  y  aurait  trop  de  d^iniectioi»  ä  pratiquer;  la  fonc- 
tioii  ciUm  PcMcgane.  L'atgent  d^peiu6  pour  emp^er  des  milluMifl  dlioniiiies  de 
mottfir  tuberculeiuc  scm  de  l'ai^ent  bien  plac^ 

D^jä  en  1904  le  Dr.  Holmboe,  directeur  du  service  m^ical  civil  de 
Christiana  avait  dit  que  seule  cette  d^daration  oblis^toke  pourrait  fiüre  ob- 
server  les  pr^cautions  hygidniques. 

En  Norvdge,  la  loi  du  8  Mai  1900  enjoint  au  m^decins  de  ddclarer  au 
President  du  Comit^  de  santö  publique,  toujours  un  m^decin,  les  inaladies 
compUquto  de  secrtöons  maladivea.  En  1901,  il  a  ^t^  döclard  10944  cas 
de  tuberculose,  dont  10086  pulaumaires.  Tout  a*a  pas  dt6  atgnald  dans  oette 
premi^  ano^  d*appUcation  de  la  lol  Pourtant,  ü  est  ressorti  oettement  que 
la  pbobie  tuberoileuse  a  diminui  constddrablement,  que  loraque  la  stirveillaiioe 
bygl^nique  est  exerc^e  d'une  foßon  J^ine  d^gards,  la  loi  n'a  rien  d'inhumaio. 

Le  Dr.  Felix  Putzeys,  professeur  d'hyi^i^ne  ä  l'universit^  de  Li^ge, 
soutient  tr^s  vivement  ie  principe  de  la  döclaration  obligatoire,  prdsent^  en 
s^ance  du  4  Mai  1003  par  M.  le  Prof.  Frankel  et  II  nous  fait  un  r^umö  des 
dbpositions  legales  aduptees  ä  ce  sujct  eii  ccrtams  pays. 

A  New  York,  le  r^lement  du  16  F^vrier  1898  fidt  un  devnir  k,  tout 
mMedn  de  notifier  au  bureau  sanitaire  tout  cas  de  tuberculose  pulmonidre. 

A  fierlin,  une  ordonnance  de  poUce  du  8  IMcembre  1890  prescrit  aux 
mtfdecins  de  döclarer  dans  les  24  heures  tout  cas  de  tuberculose  pulmonittR^ 
laryng^e,  intestinale.  La  d^sinfection  est  obligatoire.  On  doit  ajouter  que  cet 
^vis  n'a  pas  dü  etre  tr^  bien  observ^,  car  U  a  rappclö  au  corps  mddical 
en  190t. 

A  Dusseldorf,  une  ordonnance  du  25  Mars  1891  donne  les  memes  obli- 
gations.  Dans  le  district  d' Arnsberg,  tout  66obs  par  tuberculose  doit  ftre 
döclari  dans  les  24  beures.  Dans  le  duch^  de  Bade,  le  district  de  Wiesbaden, 
en  Saxe  Altembourg,  mesures  analogues.  • 

A  Franclbrt  s.  une  ordonnance  de  police  du  3  Jutn  1900  a  lendn  la 
d^claration  obligatoire. 

A  Trevcs,  dans  le  royaume  de  Saxe,  mesures  h  peu  pr^s  irlentiques. 

En  Italic  (reglement  du  3  F^^vrier  1901),  on  doit  d(§clarer  tout  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  dans  les  collectivites,  les  laiteries  et  vacheries  et  par- 
tout quand  il  y  a  dec^  ou  changement  de  domicile,  la  dösinfcctiun  est 
obligatoire. 

Un  arrftt^  royal  du  31  Octobie  1901  prescrit  en  E^agne  la  d^claration 
de  la  tuberculose. 

En  Australie  (Queensland),  la  loi  sanitaire  du  20  Novembre  1901  impose 
la  d^claration  de  tout  ddc^-s  par  phtisie. 

Au  Portugal,  l'arret^  royal  du  30  Aoüt  1902  ordonne  au  m^dedn  de 
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signaler  toutc  tuberculose;  la  dcsinfection  est  obltgatoire.  Si  le  malnde  ne 
veut  pas  prenürc  de  precautions,  l'autorite  sanitaire  intervient.  S'il  iravaiiie 
dans  un  atelier,  on  peut  empecher  qu'il  puisse  continuer  d'y  travailler. 

En  Suisse,  eanton  des  Gnsons,  en  Autriche'Hongrie»  k  Rio*  de  Janeiro, 
mesures  k  peu  pris  tdentiques.  Id  on  d^clare  pendant  la  maladie,  1^  aprts 
deces  seutement,  mais  de  quelque  fa^on  que  la  loi  intervienne,  il  y  a  unc  effi- 
cadtö  reelle  ä  son  Intervention  puisque  partout  la  desinfection  siiit  la  d^claration. 

En  Anglctcrre,  la  declaratinn  est  facultative  et  se  fait  d'accord  avec  Ic 
principal  Interesse.  Mais  dtant  donnc  le  trc-S  haut  souci  de  l'hygi^ne  que  pos> 
sede  ia  race  anglaise  ce  syteme  ionctionne  d'une  mani^re  remarquable. 

Condusions. —  Quelles  oondusions  fermes  tirer  de  cette  dtude? 

II  ooits  aemble  inutile  d'tnsistar  sur  la  gravit^  de  la  tuberculose  et  sur 

les  ravages  qu'elle  cause.  A  eile  seule  eile  6gure  pour  le  ou  le  Vs  1> 
mortalitö  globale.  Elle  nierite  au  moins  autant  de  \'ig[i'ance  qiic  plusieurs  autres 
maladies  rcunies.  Or,  on  a  pris  des  mesures  encrgiques  contre  la  lougtoie, 
la  suette  miliaire,  Ics  oreillons  et  la  coqueluche,  toutes  maladies  a  dcclaratioa 
obligatoire,  et  on  h&ite  encore  ä  instituer  le  seul  moyen  prophylactique  eöi- 
cace  qui  nous  permettra  d'enrayer  l'extension  du  redoutable  fi^au! 

A  la  demi^  Conference  internationale  de  la  Tuberculose  (La  Hajw  1906) 
une  commission  d'etudes  a  et^  iiommee  pour  präsenter  un  rappoit  d^ünitif  sur 
la  declaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

A  l'Acadi^mie  de  Mcdtcine  de  Paris,  le  rapporteur  de  la  commission 
chargöe  de  cette  question  s'est  dejä  prononcö  pour  la  declaration  facultative 
et  par  ce  voeu  on  releve  le  medecin  praticien  du  secret  protessionnei.  De 
deux  choses  Pune,  ou  bien  la  declaration  est  utile  ou  eile  est  superflue.  St 
die  rend  des  servioes,  eile  doit  £tre  obligatoire  et  non  facultative.  Dans  une 
lutte  avec  un  ausai  redoutable  ennemi,  il  ne  faut  pas  de  sentimentaltt^:  il  faut 
Ätre  franc  et  ^ergique  et  avotr  tout  le  courage  de  son  opmion«  Des  dem! 
mesures  sont  de  mnuvnif;cs  mesures. 

On  peut  Sans  boulcver.ser  i'luimanitc  dccl.irer  obligatoircment  la  tuber- 
culose. Certains  pays  le  font  et  s'cn  trouvent  bien.  11  faut  espcrcr  qu'un 
jour  Töducation  publique  sera  suffisamment  grande  pour  qu'en  France  et  par- 
tout ailleurs  on  aocepte  sans  r^stance  ce  principe  de  bonne  sauve-garde. 

Un  demier  mot:  nous  pensons  que  la  dtelaration  obligatoire  doit  £tre 
toujours  faite  apr^  d^äs  et  aprds  tout  d^mdnagement  de  quelque  nature  que 
soit  la  tuberculose. 

l'endant  la  vie,  h  notre  avis  la  declaration  ne  doit  viser  que  la  tuber- 
culose ouverte,  Celle  ou  le  [laticnt  eNpectore  des  bacilies.  II  nous  semble  in- 
utile de  compliquer  la  question  en  cuj^lobant  toutes  les  tuberculoses  osseuses, 
gangUonnaires,  cutan^es  etc. ...  qui  pour  le  voisinagc  ne  prösentent  presque 
aucun  danger. 

Bien  entendu,  toute  dödaration  entratne  ipso  facto  la  dcsinfection  di»- 
ar&te.  niats  r6elle. 
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Nous  pensons  avoir  reussi  a  demontrer  que  la  dcclaratiou  obligatoire 
n'avait  rien  d'impossible  ä  etre  röalisce.  Tout  le  monde  est  d'avis  que  des 
mesures  sanitaires  soient  prises  contre  la  tuberculose;  celie-ci  coostttue  une  des 
plus  ^ner^iques. 

Des  objections  peu  fondfes«  plus  sentimentales  que  raisonnabfes»  ont  4a6 
faites  contre  eUes.  Nous  serions  heureux  si  notre  r^iutation  eut  aervi  k  en 
^blir  Pexag6ratton  mal  foad^. 
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Über  neuere  Medikamente  und  Nährmittel  für  die  Beliandlnng 
der  dmmieohen  Lungentaberkuloie, 

Von 

Dr.  med.  G.  Schröder, 
diiig.  Alst  der  neuen  Hdlunrtilr  Ar  LoBienkxwike  in  SdAnbcfg,  0,-A,  NeiinbfliB. 

^^I^^m  verflossenen  Halbjahre  ^nd  die  Bestrebungen,  die  TuberkuUntherapie 
^ll^^  zu  vervoUkommeiieii,  sdir  hervorgetreten.  Eb  tat  intercasan^  die 
Wandluf^en  tu  verfolgen,  weldie  die  Anwendung  dieses  Toxins  als 
Antituberkuloseinittel  erfahren  hat  Allgemeinreaktion  und  Lolcalreaktion  waren 
anfangs  erwünscht,  dann  nur  die  Lokalreaktion,  jetzt  sollen  beide  nach  Sah  Ii*) 
durchaus  schädlich  «^ein  Dieser  Autor  hat  sich  uns  hinsichtlich  des  Nutzens 
der  probaton-ichf n  Injektion  ganz  angeschlossen,  d.  h.  er  verwirft  die 
diagnosti seilen  Fitis]jritzungen  völlig,  halt  sie  mit  uns  für  nutzlos  und  gefahrlich 
(conf.  unsere  ijbersiciitsberichte  in  dieser  ZeitschrifLj  Therapeutisch  will  er  voa 
der  ganz  aUmühlicbeii  Oiftfestigung  des  KnolKa  Nutxen  gesehen  haben.  Er 
bevont^  das  Beraneck'scbe  Tuberkulin  und  geht  mit  der  Steigerung  der 
Dosen  so  allmählich  voran,  dafi  jede  Reaktion,  aUgeoneine  und  lokale,  streng 
vermieden  wird.  Die  leichten,  fieberfreien  Initialfälle  sind  am  geeignetsten  für 
diese  Therapie,  welche  sich  über  viele  Monate  erstrecken  muß.  Das  Beraneck- 
sche  Tuberkulin  wird  in  einer  Reihe  von  N'erdünnungen  geliefert,  die  so  ge- 
wählt sind,  daß  jedes  sprungfweisc  Ansteigen  der  Dosis,  wenn  man  von  der 
schwaclieren  zur  stärkeren  Losung  übergeht,  vermieden  wird.  Darin  sieht 
Sahii  mit  Recht  einen  grofien  VorteiL  —  Fidiemde  will  er  zunächst  mit  Bett- 
fohe,  Salizyl  und  Nahrui^isreduktton  entfiebem,  dann  gegen  Tuberkulin  im- 
munisieren. 

Gegen  Einschränkung  der  Nahrung  bei  fiebernden  Lungenkranken  müssen 
wir  uns  scharf  wenden.  Für  uns  hängt  die  Chance  einer  Entfieberung  von 
einer  Steiger nn  fr  der  Ernährung  und  des  Gewichtes  im  geraden  Verhältnis  ab 

—  Der  Nutzen  emer  Giftfestigung  des  Phthisikers  ist  weiter  recht  problematiscli. 

—  Nach  den  Untersuchungen  Wassermanns  und  Brucks')  bilden  sich  im 
tuberkulösen  Herd  Antituberkuline,  die  beim  gewöhnlichen  chronischen  Vcr- 
lauie  der  Lungentuberkulose  des  Mensdien  im  Blute  fast  immer  fehlen.  Nach 
Wassermann  und  Bruck  hat  es  nur  Sinn,  Tuberkulin  in  solchen  Dosen 
zu  injizieren,  daß  in  den  Herden  die  Antituberkulinbildung  gesteigert  winL 
Tritt  letzteres  im  Blute  auf,  wird  das  injizierte  Tuberkulin  abgefangetti  bevor 
es  die  Krankheitsherde  erreicht  hat.  Darauf  beruht  die  Gewöhnung  an  das 
Gift.  Die  liinwirkung  auf  den  Herd  wird  jedenfalls  ohne  Lolcalreaktion  sich 
nicht  abspielen  können.  Diese  will  Sahli  aber  als  schädlich  vermieden  wissen. 
Hat  dann  seine  einschleichende  Methode  überhaupt  noch  eine  Wirkung?  Halt 
weiter  die  erzielte  Giftfestigung  des  Kranken  lange  vor?  Leider  nkfatl  Sie 

*)  KonetpondeubL  f.  Schweixer  Ante  1906^  Nr.  ta  a.  13. 
^  Diach.  med.  Wrhicbr.  1906^ 
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adiwindet  wieder  nach  mehreren  Monaten  (Lüdke).    Wir  woUen  nnftluerinit 

diesen  kurzen  kritischen  Hinwendungen  begnügen. 

Es  Heeren  eine  Reihe  von  günstigen  und  ungünstig^en  Berichten  über  die 
1  ubtrkulinanwendung  b  im  Menschen  vor.  Ganghofner*)  wendet  das  Alttuber- 
kuiin  in  vorsichtiger  Dosierung  bei  Kindern  an  und  sah  Günstiges.  In  mehreren 
HrilitBtten  worden  erfolgreiche  Tuberkulinkureii  vorgenommeii.  Schüler 
(Waltbrdtt»ach),  Libawski  (Landeshut)  Brecke  (deutsche  Holstätte,  Davos)  be- 
fidilefi  über  erfolgreiche  TuberkuUnanwendung.  Lipp  (Saodbach)  befilrwortet 
vor  allcai  die  Anwendung  der  Bazillenemulsion.  Gebser  (Car(4agrün)  beob- 
adltete  nichts  Günstiges  nach  Gebrauch  des  AittuberkuUns.  ^ 

Die  Bemühungen  C.  Spenglers,  durch  die  Anwendung  von  Perlsucht- 
tuberkulin  günstigere  Erfolge  zu  erzielen,  haben  verschiedene  Therapeuten  zum 
Gebrauche  dieses  Präparates  angeregt.  Personen,  die  auf  von  menschlichen 
Tuberkuloseerregern  stammendes  Tuberkulin  stark  reagieren,  sollen  zunächst 
mit  Perlsuchttuberkulin  behandelt  werden.  Wolff  (Elberfeld)  und  Brauns  (Han« 
nover)  beriditelen  auf  der  78.  Veraammlung  deutsdier  Natufforsdier  und  Ante 
in  Stuttgart  über  Perlsudit-Tuberkulinltaerapie.  Sie  sahen  redit  Günstiges, 
sogar  bd  schwereren  Fällen.  Brauns  will  Patienten«  in  deren  Sputum  man 
PerlsuchtbodUw  findet,  mit  Tuberkulin  von  menschlichen  Tuberkuloseerregem 
und  vice  versa  FäUe  ohne  FerlsuchtbasiUen  mit  Perlsuchttuberkulin  behandelt 
wissen. 

Besonderer  Beliehtluit  erfreut  sich  das  T.R.  bei  den  Ophthalmologen. 
Reuchlin')  und  Wolfram*)  berichten  über  Heilerfolge  bei  Augentuberkulose. 
1%  Dosierung  sdnrankt  swisc^en  '/»oo  ~  ^  —  Neutubeikulin  ist  audi 
in  der  ZOrIcher  Universitätsaugenkliiük  1>eaonders  bei  Erkrankungen  der  Chor- 
oklea  mit  Erfolg  a^^wandt  worden  (oonC  Diems  Dissertation  tgo6^ 

Bs  würde  zu  weit  fuhren,  alle  gunstigen  und  ungunstigen  Urteile  über 
TubeikuUnkuren  hier  anzuführen.  Von  neueren  Arbeiten  über  die  Tuberkulin* 
Präparate  seien  nur  erwähnt:  C.  Krämers  Studie  über  die  Heilung  und  Aus- 
rottimfT  der  Tuberkulo5?e'),  der  das  Tuberkulin  das  beste  Hilfsmittel  der  Phthiseo- 
thcrapie  nennt  Jaquerod*)  hat  mit  bestem  Ertolge  das  Verfahren  von  Götsch 
angewandt;  sehr  günstig  äußert  sich  weiter  Mitulescu'),  der  sowohl  das  Alt- 
ais auch  das  Neutuberkulin  gebrauchte.  Etwas  reservierter,  aber  nicht  un- 
gSnstig  spricht  sich  Lüdkef)  über  die  Wirkui^n  des  Ahtuberkulins  beim 
tubericntösen  Menschen  aus. 

Wo*  haben  in  tetzter  Zeit  eine  Reihe  leidit  fidiemder  Phthisiker,  die  trotz 
relativ  guten  Allgemeinzustandes  und  nicht  zu  ausgedehntem  Lungenb^nd 
sich  nicht  entfUbem  wollten,  mit  kleinsten  Dosen  Aittuberkulin  nadi  Aufrecht 


1)  Jahrb.  f.  Kiodeibeilk.  Bd.  63,  Heft  5. 

*)  HeibttitMi-Jaliieibettehle  1905. 

*)  Klin.  Monalsbl.  f.  Augenheilkunde  1906,  p.  352, 

*i  Arch.  f.  Augenheilkunde  IQ06,  Bd.  54. 

•>  WSittemb.  med.  ColTe^pon^Jcn^bl.  i<)o6,  5 — 8. 

•)  RcT.  med.  de  U  Suisse  romande  190&,  no.  2. 

Ztschr.  f.  Tuberkulo^e  1900,  Bd.  9,  Heft  3. 
^  2lsGfar.  L  TabcrkutoM  1906,  Bd.  9»  Heft  ». 
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behandelt j  konnten  uns  aber  nicht  überzeugen,  da£  die  Entfieberung  dadurch 
schneller  vonstatten  ging. 

Nach  Wright  soll  die  sogenannte  opsonische  Kiaft  des  Blutes  durch 
Tuberkttlinkuren  gesteigert  «erden,  die  «dl  darin  zdgt,  daft  die  Ttibeiket 
baxiUen  leichter  verdaulidi  lur  die  Leukocyten  gemacht  werden.  Besondert 
die  englische  Tuberkuloseliteratur  ist  reich  an  Studien  über  den  sogen,  opso- 
nischen Index  des  Blutes. 

Unter  den  übrigen  therapeutisch  ven^andten  Tuberkulinen  erregt  in  letzter 
Zeit  das  amerikanische  Präparat  von  Rucks  unser  besonderes  Interesse,  weil 
«■=  mit  der  Tula.se"  von  IJchrings  konkurriert.  Es  bt  ein  wasseriges  Ex- 
trakt der  Tuberkelbazillen  und  enthält  vor  allem  in  den  Bakterien  vorhandene 
Eiweifiicörper.  In  einem  Überslchtsberidit  „Über  die  spezifische  Therapie  der 
Tuberkulose  in  Amerika"  teilt  Brown*)  besonders  Günstiges  nach  Gebrauch 
dieses  ^aparates  mit,  wie  von  verschiedenen  Therapeuten  berichtet  ist  — 
Auch  mit  anderen  Tuberkulinen:  den  Kochschen  Präparaten,  dem  Tuberkulin 
Denys,  dem  Tuberkulol  T.andmanns  und  dem  Ox\tuberku]iii  Iii rschfelders 
hat  man  in  Amerika  Resultate  erzielt,  die  beachtenswert  erscheinen.  Sawyen*) 
erreichte  mit  dem  v,  Ruckschen  Präparat  bei  Initialfallen  von  Lungentuber- 
kulose gute  Heilungen.  Die  Kur  dauerte  3 — 6  Monate,  v.  Kuck  selb>t  hat 
aber  seine  Immunisierongsversuche  gegen  Tubetkulose  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  8, 
Heft  5  Mitteilungen  gemacht  Die  t^Tulase*'  v.  Behrings«  die  alle  Bestand» 
teile  des  Tuberkelpilzes  enthalten  soll,  ist  bisher  nur  Eingeweihten  zur  Prüfung 
überlassen  worden.  Die  Tagespresse  brachte  darüber  einige  Mitteilungen, 
Irgendein  endgültiges  Urteil  über  ihre  Wirk-^amkeit  liegt  noch  niclit  vor.  Nach 
V.  Behring')  kann  das  Mittel  subkutan,  intravenös  oder  per  os  gegeben 
werden.  Der  Entdecker  macht  hier  auch  einige  Bemerkungen  über  die  Do- 
sierung und  Art  der  Anwendung.  Calmette  und  Gu^rin*)  setaen  ihreHofi^ 
nun  gen  auf  eine  Vakanation  der  Rinder  gegen  Tuberkulose  mittelst  Eingabe 
von  erhitzten  Tuberkelbazillen  per  oa.  Sie  haben  Tiere  durch  Fütterung  mit 
Tuberkelbazillen  gegen  spätere  Infektionen  schützen  können.  Wir  wollen  nicht 
vergessen,  der  langjährigen  Versuche  Arloings  zu  geiienken,  dem  es  gelang, 
ein  wahres  Vak/.in  gegen  die  Rindertuberkulose  durch  Kultivierung  «ehr  ab- 
geschwächter 1  uberkelba/.illcnstamme  zu  erzielen.  Durch  Gewöhnung  der  Ba- 
zillen an  größere  Hitze  erhielt  er  gleichfalls  ein  wirksames  \  akzin.  Iis  gelang 
ihm,  Rinder  sowohl  durch  intravenöse  als  auch  durch  subkutane  Applikatkin 
dieses  Vakzins  gegen  die  sonst  sicher  krankmachende  Dosis  virulenter  Perl- 
suchtbazillen zu  schützen.  Der  Schutz  kann  Monate  und  Jahre  anhalten  und 
läßt  sich  durch  subkutane  wiederholte  Anwendung  des  Vakzins  verlängern. 
Man  hoflt  von  seinem  Verfahren  in  Frankreich  auch  Gutes  für  die  menschliche 
Tuberkulose.    ^Conf.  La  revue  internationale  de  la  tubt  rculose  1906,  vol.  .X.,  3.) 

Bau  dran  gelang  es  aus  Tuberkelbazillen  eme  kristallinische  toxisclie 


')  Tuberculosis,  Sept.  1906. 

*)  ThenipettUc  GwcUe  140$,  6. 

•)  Tuberculom  1906»  Mr.  8. 

«)  Acad.  da  Kiaiicct,  tl.  VI.  06. 
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Substanz  zu  extrahieren  (ein  Alkaloid),  der  er  den  Namen  Tuberkulinin  gab. 
Es  tötet  in  der  Dosis  von  0,8  m^.  ein  gesundes  Meerschweinchen  in  S  bis 
14  Tagen,  ein  tuberkulöses  in  12— iS  Stunden.  Behandelt  man  diese  Substanz 
mit  Calcium  pcrnianganicum,  so  verliert  sie  nicht  nur  ihre  Giftigkeit,  sondern 
erlangt  antitoxische  und  kurative  Fähigkeiten.  Mit  diesem  modifizierten  Toxin 
heilte  er  tuberkulöse  Meerschweinchen  (Do^  i  cctn  pr.  Woche  «ibkutan.) 
Auch  tuberkulöse  Rinder  schienen  durch  wöchentliche  Einspritzungen  von 
5  ccm  günstig  beeinllufit  zu  weiden.  (Cod£  S^ces  de  Tacademie  fian^aise 
1906  de  23  et  y>  JuiUet) 

Die  Fried mannschen  Immunisierungsversuche  mit  Schildkrötentuberkel- 
bazillen  bei  Warmblütern  sind  im  Institute  Orths  nachgeprüft  worden.  Orth 
machte  darüber  Mitteilungen  in  der  Sit/.ung  der  pathologischen  Gesellschalt  in 
Stuttgart  (Sept.  06.)  Die  Beobachtungen  Frit-dmanns  konnten  nicht  bestätigt 
werden.  Auch  die  Froschbazillen  Küsters  scheinen  sich  zur  Immunisierung 
gegen  SäugetiertuberkelpiUe  nicht  zu  eignen. 

Über  das  Tuberkulocidin  Klebs')  liegen  neuere  Berichte  nicht  vor. 
Klebs  selbst  erzählt  von  der  guten  Wirkung  seines  Präparates  bei  Schwer- 
kranken. 

Es  sind  Versuche  gemacht  worden,  Tuberkulin  per  os  zu  geben.  Sie 
haben  wenigstens  beim  Menschen  zu  keinem  nennenswerten  Resultat  geführt 
Daß  Tuberkuline  vom  Magen-Darmkanal  wirken  können,  bewiesen  Calmette 
und  Rreton,*)  denen  es  gelang,  bei  tuberkuli  scn  Tieren  nach  Eingabe  von 
I  mg  Tuberkulmtrockensubstanx  positive  Reaktionen  zu  erzeugen.') 

Die  Serumbehandlung  der  i  über ku lose  ist  nach  Einlühren  des  Mar- 
morek sehen  Antituberkuloseserums  in  ein  neues  Stadium  getreten*   Mar  ig 
liano  und  seine  Schule  haben  die  Immunisierung  mit  antitoxischen  Seris  lange 
Zeit  allein  verfochten;  aber  wenigstens  in  Deutschland  nicht  durchzudringen 
vermocht 

Maragliano*)  berichtete  erst  kürzlich  über  ein  neues  Serum,  welches 
er  Bacteriolysine  nennt.  Es  enthält  wenigstens  lOOO  Antitoxineinheiten  a  if 
I  ccm  und  200  agglutinierende  Einheiten.  Eis  ist  reich  an  bakteriziden  Sub- 
stanzen. Maragliano  erzielte  bei  1  ieren  gute  Resultate  mit  der  liakterio- 
lystne.  Auch  bei  menschlichen  Tuberkulösen  versagte  sie  nicht.  Livie« 
rato*)  injizierte  das  Mittel  sogar  intrapulmonär  in  steigenden  Dosen  von 
I  — 10  ccm  pr.  die.  I^e  Einspritzungen  verursachten  kaum  Schädigung  und 
hatten  anscheinend  nützliche  Wirkungen.  Auch  in  den  Vereinigten  Staaten 
machte  man  Versuche  mit  dem  Serum  Maraglianos  (conf.  Übersichtsbericht 
von  Brown  1.  c.)  Nach  dem  II.  Jahresbericht  des  Henry  Phipps- Institute 
(1905)  ergaben  die  dort  mit  Maraglianos  Serum  gemachten  Versuche  keine 


*)  Ztschr.  f  lunssle  Therapie  1905,  Bd.  2,  Heft  l. 

*)  Acrul.  (Ics  scienccs,  t.  142,  11. 

Loweubtein  hat  da{>egeii  kürzlich  tfxperimcnteU  nachgewiesen,  daß  Tuberkulin,  inneilich 
gegeben,  unwirksam  ist  (conf.  diese  Zeitschrift,  Bd.  9). 

*)  BerL  klin.  WchKbr.  1906,  Nr.  43,  44  o.  45  und  Ia  R«nie  ioteioet.  de  la  tubecculoae 
1906k  vd,  X*  ncK  3. 

*)  Gma,  del  otped.  1906,  si;  Ref.  im  Centretbl.  f.  wn.  Med.  1906,  p.  814. 
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seinen  Nutzen  klar  bcwriscmle  Ergebnise.  —  Experimentelle  Untersuchungen 
mit  Maraglianos  Serum  hat  Karwacki^)  gemacht.  Nach  ihm  soll  es  keine 
Antiproteine,  wohl  aber  spezifische  Ambozeptoren  enthalten,  die  zur  Bakterio- 
lyse  der  i  uberkeibazillen  beitragen.  Eine  Einwirkung  auf  die  e3q>erimenteUe 
Tuberkulose  liefi  ttch  nicht  feststelien. 

Über  Marmore ks  Serum  lauten  iHaher  die  Ansichtai  noch  wider- 
sprecbead,  so  dafi  Köhler  in  einem  msammenläasenden  Refisrat^  ai  dem 
Schlüsse  kommt,  ,>dafi  ein  spruchreifes  Urteil  Uber  die  Zweckmäßigkeit  da 
Serums  noch  nicht  gefällt  werdjsn  kann.'*  Er  empfiehlt  aber  die  weiteie 
Prüfung  des  Mittels. 

Die  größte  Beachtung  verdienen  die  Urteile  einiger  Chirurgen,  die  b« 
Gelenk-Knochentuberkulose  und  tuberkulösen  Fisteln  Gutes  von  dem  Serum  ge> 
sehen  haben  wollen.  Ich  verweise  auf  die  Berichte  von  Hoffa'),  vanHuellen*} 
(Sonnenburgs  Klinik)  und  Uli  mann.*)  Die  tuberkulösen  Prosesse  in  Knodm 
und  Gelenken  sollen  gröfiere  Tendenz  xur  Heilung  ze^en,  die  Heilung  soll 
schneller  eintreten,  als  bei  den  nach  den  sonst  Üblichen  Methoden  behandelt« 
RiUea.  Fistebi  sdilossen  sich  rascher. 

Über  guten  Nutzen  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  dem 
Antituberkuloseserum  Marmoreks  berichteten  kürzlich  Kohler  u.  Jacobson*) 
Steinsberg'),  Stephany^)  I-eldt"),  Bassano^*^),  Röver^^)  u.  a.  Letzterer 
will  auch  eine  Verbesserung  des  Arnethschen  Blutbildes  (vermehrtes  Auftreten 
mehrkerniger  neutrophiler  Leukoc)  ten  und  Kuckgang  der  einkernigen)  nach 
der  Anwendung  des  Serums  gesehen  haben.  Sehr  UngQnstiges  sah  dagegeo 
Mann*^  nach  Benutzung  des  Serums  bei  23  Fällen.  Es  kamen  mdirere  der 
Gestorbenen  zur  Sektion  uml  &nden  sich  miliare  Ausbreitungen  der  Tuberku* 
lose  in  den  Lungen.  Er  glaubt,  daß  das  Serum  den  Prozeß  sogar  beschleu- 
nigen könne.  Im  allgemeinen  dosiert  man  das  Serum  in  folgender  Weise: 
Bei  schwerer  Kranken,  die  noch  zu  Fieber  neigen  oder  fiebern,  gibt  man  täg- 
lich rektal  nach  einem  Reinigungsklysma  5  ccm,  falls  Nebenwirkungen  fehlen 
selbst  10  ccm.  Das  Serum  wird  mit  einer  Spritze  injiziert,  die  mit  einem 
Gummikatheter  armiert  wird.  Man  fährt  8 — 14  Tage,  ja  selbst  3  Wochen 
lang  fort,  das  Serum  täglich  einzuspritzen,  setzt  dann  einige  Zeit  aus,  um  den 
Turnus  von  neuem  zu  beginnen.  Nebenwirkungen  ^nd  bei  dieser  Anwendui^ 
weise  nidit  beobachtet  Bei  Leichtkranken,  nicht  Fiebernden,  ist  die  subku- 
tane Anwendung  vorzugehen.  Man  beginnt  mit  2—5  ccm,  spritzt  täglich  em 
und  setzt  nur  dann  einige  Tage  aus,  wenn  Nebenwirkungen  sich  zeigen  wie 

ZtMibr.  f.  Tnbetlndose  1905,  Bd.  8,  Heft  t. 

*)  Intern,  rcntralbl.  f.  d.  \:cs.   [  ubcrkulosoliteiltBr  I9O6,  Nr.  f. 
•)  B'.rl.  klin.  Wchschr.  1906,  Nr   8  u.  44. 
*)  Duch  Ztschr.  f.  Chmirf»ie  igo6,  Hd.  84. 

Wien.  klin.  Wchschr.  1906.  Nr.  22. 
*)  JouTo.  des  Pntidetu,  16.  XII.  05  und  Bull.  gCa.  de  fMnpeat,  15.  VU.  19061 
')  Wien.  med.  Presse  1906,  Nr.  4t. 
•j  ProRTis  mtd.  Jr  34,  Nr.  46. 
*)  /tschr.  f.  Tubrrkulnse  1906,  Bd.  9,  Heft  3. 

")  l.ancet  iQo:;,  Sopt.  9. 

"i  Jititi.  2.  Kliuik  d.  Tub.  Bd.  5,  Heft  J. 

>*)  Wien.  klin.  Wchachr.  1906»  Nr.  41- 
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Fiebersteigerungen,  schmerzhafte  Lokalreaktionen,  Hauterytheme.  Im  übrigen 
wird  nach  i — 3  Wochen  einige  Zeit  pausiert,  je  nach  der  Toleranz  des  be- 
tre^nden  Falka. 

Die  ennuntemden  Beridite  der  Chirntgen  haben  uns  veranlaflt,  nach  dem 
«ktssierten  Verfahren  einige  Knmke  xu  bdiandeln.  Über  den  Erfeig  der  Theca- 
pie  werden  wir  später  berichten. 

Einen  sehr  beachtenswerten,  interessanten  Weg  bat  Haentjens^)  cur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  beschritten. 

Mit  einem  bestimmten  Sputum  werden  Hunde  injiziert,  deren  Lymph- 
drltoen  und  hämatopoetische  Oi^ane  werden  tu  Brei  verrieben  und  einem 
weiteren  Hunde  injiziert  Derselbe  wird  nidtt  tuberimlOs.  Das  Serum  und 
seine  hSmatopoetischen  Organe  kfionen  aber  zu  Hdlzwedcen  bei  dem  Kranken 
verwandt  werden,  von  dem  das  Sputum  stammte.  Bei  Verwendung  von 
Misch?pi!tiim  erzielte  er  auch  universell  bei  Tuberkulösen  wirksame  Sera  und 
Organbreie.  Seine  Heil-  und  Immunisierungsversuche  beim  Menschen  waren 
angeblich  von  Erfolg  gekrönt. 

Den  Bestrebungen  gegenüber,  ciic  menschliche  Tuberkulose  mit  Mitteln 
an  beeinflussen,  wdche  spezifische  Gegenwirkungen  gegen  den  Erreger,  seine 
pathologischen  Produkte  und  Gifte  äufiem,  treten  in  letzter  Zeit  die  diemischen 
AatiphUttsica  in  den  Hmtergrund.  Bekanntes  wird  stets  voji  neuem  empfohlen 
«xler  verworfen. 

So  trat  Wei<5<=;mann  auf  der  letzten  Tagung  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Stuttgart  wie  icr  warm  iur  iietolkuren  ein,  fand  aber  in  der  Diskussion 
wenig  Fürsprache;  V  olland  teilte  in  gleicher  Sitzung  Günstiges  über  die  sub- 
Scntane  Kampferbehandlung  der  Phthise  mit,  worüber  er  schon  mehrfach  an 
smderer.  Stelle  berichtete.*)  In  manchen  Fällen  von  dironischer  Lungentuber- 
kulose mit  Hyodqneneiatio  oordis  duonica  leistete  auch  uns  die  Kampfer- 
behandlung gutes. 

Das  Pneumin  wurde  von  uns  schon  in  firüheren  Berichten  erwähnt 
"Werner*)  und  Margoniner*)  haben  mit  dem  Mittel  weiter  günstige  Erfolge 
bei  Tuberkulösen  erzielt.  Das  .-Mlgemeinbefinden  und  der  lokale  Befund  bes- 
serten äicii.  Dosierung:  1,5 — 2,5  g  pro  die.  Bickel  und  Pinkussohn^ 
untersuchten  den  Einflufi  dieser  Kreoaot-Formaldehjrdverbindung  auf  den  Stoff» 
wediseL  Nach  gröfieren  Dosen  (3 — 4  ^  trat  eine  Verminderung  der  Aus- 
scheidung der  Atherschwefelsäuren  durch  den  Harn  ein.  Eine  gute  Beein» 
flussung  der  Darmföulnis  muß  die  Folge  sein.  Pneumin  bewirkte  femer  eine 
Herabsetzunp  der  N-Ausscheidung.  Das  Geosot  (Ciuaiacolum  valerianicum) 
fand  in  Schneider^)  einen  Fürsprecher.  Er  gab  es  innerlich  3 mal  tagl.  in 
der  Dosis  0,5 — 1,0  oder  subkutan  wöchentlich  0,5  —  1,0.  Alle  phthisischen 
Symptome  soll  das  Mittel  in  gutem  Sinne  beeinflussen.    In  einem  Falle 


*)  Ztscbr.  f.  Tuberkulose  ifjo6,  Bd.  9.  Heft  i  u.  2. 

*)  Tabing  d.  bchweiser  balocol.  üeteUschaft  1905  a.  Tberap.  Mooatshed,  Januar  1906. 

»)  Ihgrapic  d.  Gegw.,  FebnUff  1906^ 

«)  M«d.  KUoik  1906.  Nr.  14. 

*l  Bert.  Uiii.  Wchidir.  1906»  Nr.  17. 

*)  Bcilr.  *.  Klinik  d.  Tnh.  Bd.  5,  Heft  i. 
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wandten  wir  es  subkutan  an,  konnten  aber  nur  am  Injektionsta^c  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  und  schmerihatte  intiitrationen  der  Injektionsstellca 
festsleUeni  der  tuberkulöse  Prozeß  blieb  unbeeinflußt 

Guatannin  (Guajakol-Zimtsaure-Gerbsäufe-Pepton^Häfnatogen}  empähl 
Winterberg>)  (conf.  unsere  fniheien  Berichte;)  Kalium  sulfoguajakolioim, 
sulfosaurer  Guajakoücalkstrupb  Guajakolkalksirup  mit  Guajarsin  sind  mitNutZCO 
bei  Tuberkulösen  gegeben  worden  (Bilhars*),  Weiss*);  Bilharz  verordnet 

gleichzeitig  Ossin  I.ehertranersatz.) 

Unter  den  Fiebermitteln  erfreut  sich  in  letzter  Zeit  das  Maretin  einer 
gewissen  Beliebtheit.  Es  wird  in  Dosen  von  o,i — 0,5  g  vor  dem  zu  erwar- 
tenden Anstieg  der  Temperatur  gegeben.  Uns  fehlen  über  dieses  Mittel  eigene 
Erfahrungen.  Wir  verweisen  auf  die  Arbeiten  von  Sommer^)  Kühnel*)  und 
Elsässer.^  Gegen  Blutungen  verordnet  Salt^  Milchidystiere.  Die  Milch 
wirict  lUimostatisch  durch  den  Kalkgehalt  und  Zerfallsprodukte  der  Leukocyten. 

Bei  Dyspnoe  w^en  Schwellungen  im  Larynx  sah  Hedberg*)  Linderung 
der  Beschwerden  nach  Bepinsein  der  Schleimhaut  mit  einer  verdünnten  Ad- 
renalinlösung. 

Einen  sehr  lesenswerten  Aufsatz  über  appetiterregende  Mittel  bei  Lungen- 
kranken hat  Haedicke^j  geschrieben.  1  r  hatte  besonders  Nutzen  von  dem 
Orexirum  tannicum,  VtAtt  dem  Namen  ^^Pepsortiiin"  wird  von  Santers 
Laboratorium  in  Genf  nach  den  Angaben  von  Rodari*^  ein  Slomadiicum  in 
den  Handel  gebracht,  welches  durch  seine  Komposition  aus  Papain,  Magne- 
siumsuperoxyd,  Benzonaphtol  und  Natrium  bicarbonlcum  imstande  ist,  die  pep* 
tische  Kraft  des  Magensaftes  zu  steigern,  desinfizierend  auf  Magen-  und  Dann- 
inhalt zu  wirken  und  überleb iissij^e  Sauren  zu  neutralisieren. 

Unter  (Jen  Nährmitteln,  die  Lungenkranken  gereicht  werden,  spielen 
die  phosphorhakigen  Präparate  in  den  letzten  Jahren  eine  grofJc  Rolle.  Wir 
sind  in  unseren  früheren  Berichten  mehrfach  auf  dieselben  zurückgekommen. 

Eine  Arbeit  Mitulescus*^  über  den  Einfluß  phosphorhaltiger  Medika- 
mente  auf  den  Stoflwechsel  der  Zellen  bei  der  dvonischen  Lungentuberkulose 
hat  f&r  uns  nadi  der  Richtung  hin  wichtige  Etgebnisse  gebalrt,  daß  nach  Ein- 
gabe phosphorhaltiger  Arzneien  die  Phosphorausscheidung  aus  dem  Hara  rasch 
steigt    Eine  Retcntion  des  Phosphors  in  den  Zellen  ist  ausj::;cschlossen. 

Kin  eingehendes  Regime  zu  sachgemäüer  Ernährung  J  nn;;enkranker  gibt 
Ferrier")  in  einer  Monographie.  Es  basiert  auf  dem  Gedanken,  daß  dem 
Lungenkranken  eine  möglichst  reichliche  Kalkzuiuhr  von  groätem  Nutzen  sd. 


<)  Thcrap.  Moiwtdiefte  1906,  lieft  8. 
*)  £b«ad«,  p. 

*)  Med.  Btitter  1906,  Nr.  36. 

♦)  l  hfraj).  Mnnatshcfte  März  1006. 
•)  Wun.  klui.  Wchschr.  1906,  Nr.  2. 
•)  Dtsch.  med.  Wcbsthr.  1906,  Nf.  6. 
Tberap.  MouaUhcftc  1906. 
Tkbikr.  f.  d  norske  Laegefor.  1906,  8. 
*)  Therap.  Monatshefte  l'.o6i  p.  127. 
>•)  B«rl.  klin.  Wchschr.  1906. 
")  Spilalul   I90f>,  I. 

Paris,  Vigot  Fr^res,  1906. 
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Alkohol  verbietet  Fcrricr  seinen  Kranken  völlig.  Die  Alkoholfrage  ist  kürzlich 
von  Wolff^)  wieder  angeschnitten  worden,  der  dem  Phthisiker  mäßige  Gaben 
alkohohscher  Getränke  gern  gestattet,  laiis  keine  direkte  Kontraindikationen 
vorliegen.  Liebe*^  wufde  ihm  ein  heftiger  Gegner.  Er  bleibt  auf  seinem  be- 
kannten Standpunkte  bestehen,  dafl  Abstinenz  fiir  den  Phthisiker  eine  Not- 
urend^keit  sei 

Unter  dem  Namen  Tao  wird  ein  Nährmittel  in  den  Handd  gebracht, 
welches  aus  Roborat,  Perubalsam  und  Lecithin  besteht,  Goliner^  empfiehlt 
es  zur  Unterstützui^  der  Ernährung  Lungenkranker. 

*)  Braneis  Bdtr.  •.  KÜplk  d.  Tttb, 
•)  IbideiD. 

^  Wim,  ned.  Pnue  1906,  Nr.  40. 
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Noebmals:  Zur  Itago  der  Bedeutung  der  P^pfoheplnftttton 
fOr  die  Yerbreltnng  der  Tnbexknloee. 

Voa 

Prot  Chr.  Sftugman,  Vejlefjord  Sanatorium. 

|ie  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  bekannt,  habe  ich  vor  2  Jahren  eine 
Untersuchungsreihe')  veröflcntlicht,  wodurcli  bcA-iesen  wurde,  daß  ,,die 
Entstehung  tuberkuloser  Erkrankung  während  oder  nach  der  Speziai- 
beschaftigung  mit  tuberkulösen  Lungen-  und  Kehikopfkranken  bei  gesunden 
Lungensanatorienarzten  (2,  höchstens  3 ')  von  1 74)  und  Laiyngoiugen  ungemein 
selten  ist"  Die  Sperälbeadiäftigung  mit  Tuberkoläaen  hatte  bei  den  Liuigen> 
äraten  durdiachnittUdi  5  Jahre  gedauert  und  sdtdem  waren  die  173  (t/l) 
Sunden  Ärzte  einer  Beobachtuogsseit  von  3^,  Jahren  unterworfen,  ohne  dafl 
sich  eine  tuberkulöse  Erkrankung  gezeigt  hatte.  Dasselbe  Eigebnis  wurde  bei 
Kehlkopf rzten  festgestellt:  Von  64  gesunden  Lar>'ngoIogeil  war  keiner  nach 
dem  Beginne  der  Tätigkeit  an  Tuberkulose  erkrankt. 

Da  diese  Ar^te  während  der  Lunpcnuntersuchung  und  der  Halsbehandlung 
sehr  oll  dem  Angehustetwerden  seitens  der  Kranken  ausgesetzt  waren,  hielt 
idi  den  ScbluO  fUr  bewksen:  „Es  ist  Ibr  gesunde  erwadisene  Bfänner  nidit 
cder  sehr  wenig  gefahrlidi,  von  Lungen^  oder  Kehlkopftuberkultfsen  ai^jehnstet 
tu  werden.*'  Bei  den  theoretischen  Betrachtungen  mr  Erklänu^  dieser, 
Meinung  nach,  bewiesenen  Tatsache,  kam  ich  dazu,  daß  die  Annahme 
Infektion  der  gesunden  Lunge  oder  gesunder  Lungenteile  durch  Inhalation  von 
bazillenhaltigen  Tröpfchen  beim  erwachsenen  Menschen  überhaupt  nicht  wahr- 
scheinlich ist.  Ohne  auf  diese  Theorie  tiefer  eingehen  zu  wollen,  hielt  ich  das 
aus  meinen  Untersuchungen  gewonnene  Ergebnis  fest,  daß  „es  im  gewöhnlichen 
Verkehr  für  gesunde  Erwachsene  nicht  oder  nur  außerordentlich  wenig  ge- 
föhrlidi  ist,  mit  LungentuberkulÖsen,  die  mit  ihrem  Auswurf  vonicfat^  vep> 
fthren,  au  verkehren,  selbst  wenn  man  auch  gel^«entlich  angehustet  woden 
sollte/' 

Auf  der  V.  internationalen  Tuberkulosetonferenz  im  Haag  am  6. 
tember  d.  J.  hat  Flügge  diese  Untersuchungen  er^vähnt,  und  nach  dem 
mehr  vorliegenden  Rcfcrat^J  hat  er  sich  dariiber  so  ausgesprochen: 

„Saugman  hat  allerdings,  auf  anscheinend  beachtenswerte  Grunde  ge- 
stützt, die  Bedeutung  der  ausgehusteten  Tröpfchen  als  Infektionsquelle  be- 
sweifidt  Er  hat  darauf  hingewiesen,  dal)  KehtkopfÜrate,  die  viele  tuberfcutese 
Patienten  untersuditen,  durch  die  Trfipfchenaussbienung  der  hustenden  FatieoCea 
aufierordentlich  gefährdet  sdn  müßten,  daß  aber  tatsädilieh  beruflidie  Ober* 
tragung  von  Tuberkulose  unter  Kehlkopförsten  selten  vorkommt 


■)  Zw  Ptage  der  Bedaitiing  der  TrOprcheninMttion  Ar  die  Verhcdtniif  der  tiAeMom, 

Ztkht.  f.  Tuberkulose         6,  Heft       p.  125. 

*)  Wie  spätere  Mitteilungen  zeigen,  tcbcint  einer  von  dieseo  früh«  eine  Pleuritis  dords- 
fenucht  SU  haben,  und  müllte  deshalb  eigentUdl  eliminiert  weidttt. 

*)  Tuberculosis  Okt  1906,  p.  520. 
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Aber  auch  hier  muß  zunächst  festgestellt  werden,  ob  denn  wirklich  bei 
der  Kehlkopfuntersuchung  besonders  starke  Verstreuunf»  von  Tröpfchen  statt- 
findet.    Und    darauf  yericlitete   Untersuchungen   von    Dr.    Ziesche  haben 
zwt:irellt)S  ergeben,  daß  eine  solche  nicht  erlolgt.    Ziesche  hat  bei  14  Kehl- 
kopüspiegelversuchen  in  der  Breslauer  Poliklinik  den  untersuchenden  Arzt  vor 
dem  Gesicht  einen  Rahmen  mit  12  Objekttri^em  tragen  lassen;  trotzdem  lang- 
dauernde  Eingriffe  vofgenommen  wurden ,  fanden  sich  in  allen  Versuchen  nur 
wenige  Tröpfdien  mit  einer  ganc  belanglosen  Zahl  von  Bazillen.  Dies  liegt 
zum  Teil  daran,  daß  der  Arzt,  der  den  Husten  an   der  Veränderung  der 
Glottis  kommen  sieht,  unwillkürlich  zurück  und  seitwärts  weicht,  liauptsächlich 
aber  daran,  daß  bei  der  Untersuchung  die  Glottis  offen  und  daher  der  intra- 
tracheale Druck  zu  gering  ist,  um  die  Tröpfchen  weit  zu  versclileudern. 
Audi  die  Saug  III  ansehen  i.unvaude  sind  daher  nicht  sticlihaltig." 
Die  aus  meuien  Untersuchungen  hervorgehenden  Einwände  gegen  die 
Bedeutung  deir  Tröpfcheninfdction  ^d  die  einzigen,  die  Flügge  einer  be» 
sonderen  Erwähnung  würdigt.  Um  so  mehr  muß  es  jeden  unbefai^enen  Leser 
befremden,  dafi  er  eme  so  hochwichtige  Frage  durch  14  Kehlkop6piegelversuche, 
die  zumal  nicht  ganz  negativ  ausfielen,  erledigt  wissen  will.  Derartige  V  ersuche 
mit  negativem  Ausfall,  wo  nicht  oder  sehr  wen^  gehustet  wird,  sind  sehr  leicht 
anzustellen.    Rbensoleicht  wird  es  sein,  Gegenversuche  zu  machen,  wo  reichlich 
gehustet    und   verspritzt   wird.     Leider   ist   die   genaue  Versuchsanordnung 
Ziesches  nicht  angegeben,  auch  sind  die  VersuclisprotokoUe  nicht  verofientlicht, 
so  daß  ein  jeder  sich  über  den  Wert  der  Versuche  seine  eigene  Meinung  bilden 
könnte.    Dafi  das  einfache  Kehlkopfspiegeln  bei  Inspiration  oder  Intonation 
überhaupt  Verspritzen  von  Tröpfchen  veranlassen  sollte,  habe  ich  niemals  ge- 
dacht oder  behauptet;  nein,  Hauptsache  ist  es,  daß  durch  die  therapeutischen 
Eingriffe  im  Rachen  oder  Kehlkopf  sehr  oft  Husten  ausgelost  wird,  wodurch 
die  Möglichkeit  einer  \  erschleuderung  von  Tröpfchen  gegeben  ist.    Es  sind 
bei  Ziesches  Versuchen  ,,  langdauernde  Kingriti'e"  vorgenommen  worden,  aber 
der   Bericht  er/.ahlt    nicht,    ob   währciul   des   \ersuches    überhaupt  gehustet 
wurde.    Wie  jeder  Kchlkopfarzt  weiij,  ist  es  ja  niciit  gerade  bei  den  großen, 
operativen  EingritTen  an  energisch  kokainisierten  und  dazu  oft  wochenlang 
geschulten  Keblkopfkranken,  daß  der  stärkste  Husten  mit  Auswerfen  von  sieht* 
baren  und  unsichtbaren  Tröpfchen  ausgelöst  wird,  sondern  bei  den  mehr  all- 
täglichen Manipulationen  an  nicht  kokainisierten  Kranken,  Pinselungen,  Ein- 
spritzungen und  Pulvereinblasungen  in  den  Kehlkopf,  und  besonders  bei  der 
}^ehandlung  der  Rachenkatarrhe,  wo  oft  eine  übergroOe  Empfindlichkeit  der 
Racht-nschleimhaut  besteht.    Und  selbst  wenn  der  Ar/t    unwillkürlich  /.uruck 
und   seitwärts  weicht'',  wenn  er  den  Hustenstoß  ahnt,  so  wird  sicher  einem 
jeden  Kchlkopfarzt  manchmal  passieren,  daU  er  bein  Gesicht  melu"  oder  weniger 
vollgehustet  bdcommt   Wie  oft  werden  nicht  Tröpfdien  von  der  Annei,  die 
angewandt  wird,  z.  K  Höllensteinlösung,  Mentholöl  und  dergl.  aus  dem  Kehl- 
kopf zurückgeschleudert,  so  dafi  der  behandelnde  Arzt  deren  Wirkung  in  seiner 
eigenen  Kon  j  unkt  Iva  studieren  kann?  Mir  selbst  und  meinen  Assistenten  ist  es 
jeden fnü-  hundertmal  passiert. 
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Ohne  weitere  N'ersiiche  anzustellen,  kann  man,  trotz  der  negativen  Ver- 
suche Zieschcs  als  bewiesen  betrachten,  dali  eine  Verschleuderung  von  tuberkd- 
bazillenhaltigen  Troptchen  bei  der  Malsbehandiung  I.ungenkranker  oft  passiert. 
Ich  habe  in  meiner  Arbeit  erwähnt,  dafi  ich  selbst  von  meiner  eigenen  Wange 
und  von  der  Brille  eines  Assistenten  nach  Kehlkopfbehandluug  :ichöne  BaxUlen* 
priiparate  habe  herstellen  lassen  können.  Ich  erinnere  an  die  Mitteilui^  von 
Moeller^).  Dieser  schreibt  (L  c.  p*  207):  „Sehr  häufig  £snd  ich  beim  Laryngo- 
skopieren  an  den  Sputumteilchen,  welche  auf  den  Kehlkopfspiegel  geworfen 
waren,  beim  Ausstreichen  derselben  auf  Objektträger  Tuberkelbazillen.  Ferner- 
hin befestigte  ich  beim  L.ar)n|^osko])Krcn  Objektträger  an  meinem  Reflektor, 
an  der  Stuhllehne  meines  Sitzes,  an  der  Seite  des  Instrumententisches  usw.;  hier 
fand  ich  die  reichlichste  Ausbeute,  was  auch  wohl  erklärlich  ist,  da  die  Kranken 
nach  der  laryngologischen  Afalbahme,  besonders  nach  PulvereinUasungeB  heftig 
SU  husten  pfi^en.  Bei  Färbung  dieser  Objektträgertröpfchen  sah  ich  besonders 
schöne  Bilder  solcher  keimhaltiger  Tropien,  in  welch  letzteren  selten  audi 
elastische  Fasern  vorhanden  waren.  Hier  laUt  sich  das  Abschleudern  von 
Tuberkelbazillen  bei  vielen  Kranken  leicht  nachweisen,  während  bei  den  obigen 
Versuchen  (Kranke  t^etM-n  ausgehängte  Objektträger  husten  zu  lassen)  das  Suchen 
nach  Tuberkelbazillen  zu  den  zeitraubendsten  und  bei  dem  Mangel  an  Kontrast- 
farbung  anstrengendsten  Tätigkeiten  gehört."  Moeller  schreibt  ferner  (p.  211  : 
„Unter  75  Untersuchungen  meines  eigenen  Nasenschleimes  nach  2*/,  stündiger 
Sprechstunde  (Lungen-  und  Kehtkopfuntersuchung)  fand  ich  einmal  i,  einmal  4 
und  ein  drittes  Mal  ein  Häufchen  von  6*^8  quer  übereinander  liegender 
Tubefkelbazillen/'  Den,  der  mit  Tuberkelbasillenunterauchung  in  solchen 
bakterienarmen  Flüssigkeiten,  wie  der  betreffende  Nasenschleim,  vertraut  is^ 
wird  es  nicht  befremden,  daß  Moeller  nicht  mehr  Bazillen  gefunden  hat. 

Es  ist  somit  einwandsfrei  bewiesen,  nicht  nur,  daß  eine  Verstreuung  von 
baiillcnhaltigen  Tröpfchen  bei  der  F lalsbehandlung  Tuberkulöser  geschehen 
kann,  sondern  auch,  dali  diese  1  ropfchen  bis  in  die  Luftwege  des  behandelnden 
Arztes  gelangen  können. 

Merkwürdig  ist  es,  dafi  Flügge  ausschliefilidi  „Kehlkopförzte"  nennt; 
wie  bdcannt,  bilden  diese  nur  den  geringsten  Teil  meines  ,,Untersuchuiigs* 
materialcs".  Die  I  lauptmengc  dieses  wurde  von  den  Lungensanatorienärzten 
gebildet.  Und  diese  waren  nicht  nur  dt  r  Tröpfcheninfelction  bei  der  Hais- 
behandlung ausgesetzt,  sondern  auch  bei  der  Lungenuntersuchung.  Wie  be- 
kannt, laßt  jeder  Lungcnspczialist  seine  Kranken  während  der  Lungenantcr- 
suchung  husten,  damit  er  das  Rasseln  besser  liijreii  kann,  ich  selljst  lasse  bei 
jeder  Untersuchung  der  Vorderfläche  der  Lungen  10,  oft  20  mal  „anstoßen", 
ebenso  oft  bei  der  Untersuchung  der  Hinterfläche,  und  die  meisten  LungecH 
ärzte  werden  dasselbe  tun.  Untersucht  man  in  der  Weise  im  Laufe  von  z.  B. 
a  Stunden  5  Kranke,  so  wird  man  während  dieser  Zeit  der  Wirkung  von 
100— 2CK)  Hustenstöfien  ausgesetzt  werden.  Mehr  haben  doch  wahrscheinlich 
die  Versuchspersonen  von  Ziesch^'j  und  Heymann^,  den  Sdiülem  Flügges, 

M  Moeller,  Zur  Verbreitungsweisc  der  Tuberkelpilze.    Ztaehr.  C  Hyg.  CtC  1899*  Bi-  S<> 
*)  Ziu  nach  Flügge,  Tuberculosis  V,  Okt.,  p.  530. 
Hey m ao d»  iDÜdction  duidi  «uigelrastete  TMpfcbea  u.  Spntiimittvb.  Zudtr,  t  Hjg.  Bd. 3S. 
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wodurch   die   oft   überreidlUche  Verstreuung  von  tuberkelbaxUktihaltigen 

Tröpfchen  beim  Husten  der  Phthisiker  bewiesen  wurde,  nicht  gehustet!  Selbst 
wenn  der  Husten  nicht  sehr  hcitig  ist,  meistern^  nur  ein  „Anstoßen",  so  ist 
der  Husten  jedi>ch  stark  genug,  um  sichtbare  Iröpfchen  herauszuschleudern; 
selbst  der  „leise  Husten"  genügt  ja  nach  Ziesche  (I.e.),  um  j^Mengen  von 
icinsten  tuberkeihaltigen  Tiopichen"  hervorzubringen. 

Öfters  ist  dieses  auch,  wo  Schutzmasken  bei  der  Lui^enuntersuchung 
im  Gebrauch  sind,  beim  Einlc^n  von  Objektträgern  in  die  Maske  bewiesen 
und  dieser  Veraprühung  von  Tröpfchen  sind  die  untersuchenden  Ärzte  aus 
nächster  Nähe  ausgesetzt.  Namentlich  in  den  neunziger  Jahren,  zu  denen  die 
Hauptmasse  der  Berichtsjahre  meiner  Untersuchung  gehören,  waren  die  ver- 
schiedenen flexiblen  Stethoskope  in  den  meisten  deutschen  Hcriclitsanstaltcn  noch 
sehr  wenin;  im  Ciebrauch,  so  daß  die  Untersucher  bemi  Gebrauch  der  gewohnlichen 
i<ohrenstetlu)skope  wahrend  der  Untersuchung  der  VorderHache  genotij^'t  waren, 
ihr  Gesicht  in  einer  Entfernung  von  nur  wenigen  Zentimetern  von  dem  Munde 
des  Untersuchten  zu  halten.  Auch  bei  der  Untersuchung  der  Hinterfläche 
waren  sie  gefährdet,  weil  <Ue  Tröpfdien,  wie  Untersuchungen  von  Heymann 
(L  c)  geldift  haben,  sich  auch  nach  den  Seiten  und  hinter  dem  hustenden 
Kranken  sich  nadiweisen  lassen.  Scl!)st  beim  Gebrauch  von  flexiblen  Stetho- 
skopen oder  Fonendoskopen  befmdet  der  Untersuchende  sich  jedoch  innerhalb 
der  Zone  der  verspritzten,  bazillenhaltigen  Tröpfchen  (Heyniann,  1.  c.j.  Daß 
die  betreftenden  Arite  sehr  oft  dem  Einatmen  von  tuberkeibazillcnlialiigcn 
Tropfchen  ausgesetzt  waren,  scheint  außer  jedem  Zweifel,  und  dennoch  ist 
nur  ein  ganz  voschwindencfer  Bruditetl  dieser  an  Tuberkulose  —  wobei  andere 
Infektionsquellen  gar  nicht  ausgeschlossen  sind  ^  erkrankt 

Damit  ein  jeder  Leser  sich  selbst  seine  Meinung  über  meine  Behauptung, 
daß  das  Einatmen  von  tuberkelbazillenhalt^cn  Tröpfchen  für  erwachsene 
Mensdhien  keine  oder  wenigstens  nur  eine  ganz  untei^eordnetc  Rolle  für  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  spielt,  machen  kann^  will  ich,  indem  ich  übri'^en« 
auf  meine  ( »riginalarbeit  verweise,  in  aller  Kürze  die  wichtigsten  in  Betracht 
kommenden  latsachen  erwähnen. 

1.  Es  ist,  durch  eniwaiid-.ircic  L  iitersuchungen  zahlreicher  Forscher, 
namentUch  der  Flüggeschoi  Schule,  bewiesen,  daß  der  Phthisiker  beim  Husten 
sehr  oft  baziUenhaltige  Tröpfchen  verstreut,  besonders  in  der  Richtung  gerade 
vorwärts,  bis  zu  Abständen  innerhalb  i  m;  aber  auch  zu  den  Seiten  und 
hinter  dem  Hustenden  können  diese  Tropfchen  nachgewiesen  werden. 

2.  latsache  ist,  daß  Lungen-  und  Kehlkopfarzte  durch  ihren  Beruf  sehr 
oft:,  sowohl  bei  der  Halsbeh  and  hing  1  uberkulöser,  sowie  auch  bei  der  Lungen- 
untersuchung dieser,  aus  nächster  Nahe  von  den  Kranken  angehustet  werden, 
und  sich  oft  längere  Zeit  in  nächster  Nahe  von  hustenden  Tlithisikern  authalten 
niüssen.  Daß  durch  den  Husten  der  Kranken,  wie  bei  jedem  Husten  von 
Lungeittuberkulösen,  sehf  oft  baziUenhaltige  Tröpfchen  verschleudert  werden, 
geht  aus  den  oben  genannten  Versuchen  hervor,  ist  Obrigens  audi  durch 

Es  sei  oebeabei  bemerkt,  d«U  nur  ganz  weaijrc  dei  bclr,  Är«te  solche  äcbuUmaHregeln 
^gltrend  der  Beikhl^|aliiie  gettttSen  babeo. 
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positive  W  rsuche  bewiesen,  weshalb  einer  kleinen  Rdhe  negativer  -  Versuche 
keine  Bedeutung  wird  beigemessen  werden  können. 

3.  Lunt^cn-  und  Kchlkopfaritc,  die  viele  Lungentuberkulöse  beliandeio, 
müssen  somit  sehr  oft  tuberkclbazillenhaltige  Iröpfchen  einatmen. 

4.  Meine  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  eine  berufliche  Übertragung 
von  Tuberkulose  bei  gesunden  Lungen  und  Kehlkopfärxten  ungemein  sdten 
ist  Von  174  Lungenaanatorienärtten  sind  2  (höchstens  3)  und  von  64  Laxyngo- 
logen  keiner  nach  dem  Beginne  der  Spezialbeachaftigung  mit  Lungen-  oder 
Kehtkopftuberkulöscn  an  Tuberkulose  erkrankt. 

5.  Das  Einatmen  von  tuberkelbazillenhaltigen  Tröpfchen  war  somit  diesen 
Ärzten,  obgleich  sehr  oft  und  sehr  stark  wiederholt,  nicht  gefahrlich. 

Hiernach  scheint's  mir,  daü  der  Schluüsatz  sich  ganz  einfach  und  logisch 
von  selbst  meldet: 

6.  Das  Einatmen  von  tuberkelbasillenhaltigen  Tröpfeben  ist 
bei  gesunden,  erwachsenen  Menschen  ohne  oder  jedenfalls  fast  ohne 
Bedeutung  fttr  die  Verbreitung  der  Tuberkulose. 
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XIV. 

über  dio  antibAkteiielle  Wirkung  einiger  neuer  Desin&ktionB- 
mittel,  spesiell  über  ihre  Einwirkunis      TaberkelbaBÜlen  im 

tierischen  OrganismUB. 

(Aus  dem  Institute  nur  EHonchui^  der  Infiektionskrattkheilen,  Bern. 
Diieklor:  Ptof.  Dr.  TaveL) 

E»  Tomarkin,  Ref.  der  Untersuchungsabteilung. 

'  '  achiitchcnde  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Untersuchung  einiger  neuer 
cliemischer  iVaparate  und  zwar  namentlich  auch  im  Hinblick  auf  ihre 
Wirksamkeit  gegenüber  der  Tuberkulose.  Diese  Studien  sind  io  den 
Jahren  1903'— 1906  im  hiesigen  Institute  entstanden  und  haben  ein  verhjUtni»> 
mälKg  umfangreiches  Material  etgeben,  so  dafl  es  uns  aus  Gründen  der  Zweck- 
mäßigkeit geboten  erscheint,  an  dieser  Stelle  von  einer  allgemdnen  Uterarisdien 

Einführung  abzusehen,  um  für  das  Notwendigere  Raum  zu  gewinnen.  Wir 
behalten  uns  eine  solclie  Zusammenfassung  für  eine  spatere  Zeit  vor,  wo  wir 
anläßlich  einiger  ergänzender  Versuche  7.ugleich  die  Gelegenheit  wahrnehmen 
werden,  einen  Überblick  über  die  gesamte  bei  der  Tuberkuloseerkrankung  an- 
gewandte medikamentöse  Therapie  zu  geben.  Im  Sinne  dieser  Auseinander- 
setsung  beschiänkt  sich  die  vorli^ende  Arbeit  auf  eine  Wiedetgabe  der  er- 
haltenen  Resultate  und  einige  knappe,  daran  sich  anschUeflende  Erörterungen. 

Bei  unseren  Versuchen  haben  wir  nach  dem  Vorgai^  anderer  Autoren 
folgenden 

Modus  der  Untersucbun0 

gewählt 

Zunächst  war  es  unsere  Aufgabe,  den  Desinfektionswert  unserer  Präparate 
im  allgemeinen  kennen  au  lernen,  das  heifit  ihre  bakteriziden,  beiw.  ihre  wahr- 
zunehmenden Eigenschaften  zu  ermitteln. 

Der  antiseptische  Effekt  eines  Mittek  kann  nun  bdcanntermaßen  in  ver- 
schiedener Weise  in  Erscheinung  treten: 

als  direkte  Wirkung, 

als  regionäre  Wirkung 

und  als  Fernwirkung. 

Die  direl<te  Wirkung  findet  statt,  wenn  Desinfektionsobjekt  und  Des- 
infektionsmittel in  unmittelbare  Berührung  miteinander  treten,  so  daß  die  Be- 
einflussung des  Infektionsmateriales  durch  das  Mittel  ohne  weiteres  geschehen  kann. 

Unter  regionärer  Wirkung  versteht  man  die  Fjgenheit  gewisser  Antiseptica, 
loslicher  oder  unlöslicher  Natur,  innerhalb  eines  mit  Bakterien  besäten  Gebiete«; 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  verschieden  geformte  Zonen  zu  bilden,  die 
entweder  vollkommen  steril  sind  oder  in  welchen  das  Wachstum  gehemmt 
erscheint.  Dieser  Wirkungsmodus  entsteht  durch  Diffusion  des  Mittels  in  den 
Nährböden  und  bildet  eine  Teilerscheinung  jenes  merkwürdigen  Vorganges, 
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daß  auch  manche  an  ?;ich  unl  'slichc  Stoffe  unter  Hinwirkiinj^  des  Nährbodens 
und  vicllciclit  untcrsttit/.t  durch  die  I'-itigkeit  der  Hakterien  eine  AuisclüieÜung 
erfahren,  d.  lt.  die  Befähigung  gewiimeii,  in  dem  Mahrboden  in  Lösung  über- 
zugehen und  bei  dieser  Umformung  ihre  desinfektorischen  Kräfte  zu  entfalten. 
Äußerlich  markiert  sich  dieser  Vorgang  durch  das  Auftreten  charakteristisdur 
DtflTusionszonen  oder  in  anderen  Fällen  dadurch,  dafi  der  gesamte  Nährboden 
mit  dem  Mittet  eine  mehr  oder  weniger  homogene  Masse  bildet,  die  in  Faibe, 
Konsistenz  und  vielen  anderen  Beziehungen  von  der  früheren  Beschaflenhet 
des  Substrates  vollkommen  verscliicdcn  sein  kann. 

Als  Fernwir"  Mdtf  endlich  wird  jene  Eigenschaft  mancher  unlöslicher  Sub- 
stanzen bezeichnet,  die  weder  eine  untnittelbare  Reeinf!us?;un»^  des  Infektions- 
matcriales  bei  direkter  Berührung  auszuüben  vermögen,  noch  durch  die  Hin- 
Wirkung  des  Nährbodens  eine  Auslösuni;  ihrer  antibakteriellen  Kräfte  erfahren, 
trotzdem  aber  auf  entferntliegende  Keimgebiete  wachstumshemmend  oder  ab* 
tötend  einwirken  können.  Diese  Wirkung  entsteht  durch  Vergasui^  der  anti* 
septischen  Substanz  und  madit  sich  erst  gehend,  wenn  die  desinfiaerenden 
Dämpfe  in  genügender  Quantität  in  den  Nälirboden  eingedrungen  und  doit 
fixiert  worden  sind.  Aus  diesem  V  erhalten  erklart  sich  jene  auffällige  Beob- 
achtung, daß  aiis^^^edehnte  Kulturflächen,  innerhalb  deren  ein  beschränkte« 
Gebiet  mit  einer  im  angeticviteten  Sinne  wirksamen  Svibstan/.  versehen  worden 
i.-5t,  zunächst  ein  normales  W  achslum  /.ei<jen,  nach  einiger  Zeit  jedoch  plötzlich 
in  ihrer  Kntwickclung  sistiert  werden.    Zu  dieser  plötzlich  emtrctenden  ^'acib- 

tumslMnimuiig  kann  sich  eine  allmählich  f<H'tschreitende  Rückbildung  der 
Kolonien,  mitunter  s<^ar  eine  völlige  Abtötung  der  Bakterien  hinzugesdleo, 
so  dafi  Uberimpfungen  ohne  Erfolg  bleiben.  Soweit  über  die  leitenden  GesiditS' 
punkte  bei  der  Feststellung  des  Desinfektionswertes  unserer  Präparate  in  vitro. 

Im  II.  Teile  unserer  Arbeit  suchten  wir  die  W  irkun;^  unserer  Präparate 
im  Tierkorpor  speziell  1  uberkelbazillen  gegenüber  zu  ermitteln.  Wenn  auch 
zugegeben  werden  muß,  da0  der  Spielraum  fiir  Desinfektionsmittel  zum  Zwedte 
der  Desinfektion  im  lebendigen  Organismus  durch  die  Entdeckung  und  die 
erfolgreiche  Anwendung  der  vom  lebenden  Oiganismus  selbst  produziertea 
Specifica  eine  gewisse  Einschränkung  erfahren  hat,  so  gibt  es  doch  eine  Reibe 
von  Infektionskrankheiten,  wo  wir  vorläufig  ein  derartig  ideales  Naturheilver- 
fahren noch  niclit  anzuwenden  vermn'^en  und  wo  wir  c^ezwungen  sind,  nach 
anderen  Hiltsmitteln  uns  umzusehen.  Zu  diesen  Krankheiten  gehört  in  erster 
Linie  die  'ruberkulü--»c,  namentlich  die  inberkulosr  der  Lun|.7en,  und  ini 
Kampfe  gegen  diese  Seuche  wird  uns  vom  arztlichen  Standpunkt,  aus  jedes 
Mittel,  das,  auf  Laboratoriumsexperimentc  gestützt,  einen  gewissen  Erfolg  ver- 
spridit,  stets  willkommen  sein. 

In  den  Versuchen  dieses  IL  Teiles  unserer  Arbeit  haben  wir  die  vaa 
beschäftigende  Frage  durch  VerAitterung  der  t>etreflenden  Präparate  an  tuber- 
kulosekranke Tiere,  und  zwar  ausschließlich  Kaninchen,  zu  lösen  gesucht: 
Zeitpunkt  und  Dauer  der  Behandlung  einerseits  und  Zeitpunlct  der  künstlicher 
1  ubcrkt  loscinfcktion  wurden  in  ein  wechselndes  \  crhaltnis  zueinander  gestellt. 
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um  durch  diese  Variationen  Aufkläiting  Uber  den  wirksamsten  und  rationellsten 
Behandlungsmodus  zu  erhalten. 

Spezielle  Methodik. 

I.  Ermittelung  der  Desintcktionslcistungea  in  vitro. 

a)  Direkte  Wirkung. 

Es  dienten  als  Desiiifektionsobjekte:  Streptokokken,  Staphylococcus  aureus« 
Typhus,  KoU,  Friedländer  und  l^yocyaneus,  besw.  als  Vertreter  der  sporen- 
tragenden Arten:  Milzbrand-  und  Heubaziilen  und  als  Desinfekttonsfetd  wählte 
man  Agar'  und  Gelatineplatten  in  Petrischen  Schalen.  Bei  der  Ausfuhrung 
der  Versuche  wurde  von  gut  gewachsenen,  jungen  Kulturen  der  genannten 
Baktcricnarten  Material  entnommen  und  der  InfektionsstolT  auf  einen  in  der 
Mitte  der  Agar-  resp.  Gelatmeplatte  plazierten  längeren  Iniptstich  ubertragen, 
der  sofort  mit  dem  betreffenden  Desinfiziens  vermittelst  eines  feinmaschif^en 
Drahtnetzes  sorj^faltig  bedeckt  wurde.  Die  Agarplatten  kamen  in  den  Hrut- 
raum  bei  37  C,  während  die  Gelatinekulturen  bei  Zimmertemperatur  verblieben. 
Als  Kontrolle  hatte  man  tn  einer  doppelten  Reihe  von  Agar-  resp.  Gebtine- 
platten neben  gewöhnlichen  nicht  weiter  behandelten  Imp6tichen  mit  dem 
einzelnen  Bakterienmaterial»  die  zur  Feststellung  der  Waclistumä\'crhaltnissc  im 
allgemeinen  dienten,  auch  solche  Impfstichc  angebracht,  die  mit  einem  keim- 
freien, indifferenten  Pulver  —  in  unserem  Falle  sterilisierter  Talk  —  bedeckt 
worden  waren.  Die  letztere  Anordnung  sollte  AulschKiß  über  jene  Ivntwick'-lungs- 
hemmungen  geben,  die  ihre  Entstehung  event.  rein  äußerlichen  Momenten  zu 
verdanken  haben;  ein  solch  mechanisches  Moment  konnte  z.  B.  in  unserem 
Falle  der  AnsdiluB  der  Kultur  durch  das  aufliegende  Pulver  darstellen.  Jede 
Kultur  wurde  in  der  Regel  alle  12  Stunden  makroskopisch  genau  durchmustertj 
das  InfUetionsmaterial  unter  der  Desinfiziensdedce  mikroskopisdi  hinsichtlich 
von  Veränderungen  der  Bakteriengestalt,  des  Färbungsvermögens  etc.  unter- 
sucht und  jeweils  —  3  mal  in  gleichen  Intervallen  während  der  ersten  48  bis 
72  Stunden  —  Cberimpfungen  auf  Schroegagar  vorgenommen. 

Diese  Überimpfuns^en  sollten  in  Fällen,  wo  entweder  makroskopisch 
Wachstum  nicht  erkennbar  war  oder  aucli  da,  wo  Zustande  der  lintwickelungs- 
hemmung  sich  einstellten,  Auskunft  darüber  geben,  ob  das  Ausbleiben  des 
Wachstums  zugleich  das  Absterben  der  Bakterien  bedeutete  und  ob  in  Fällen 
von  Wadistumshemmung  das  spät  sich  einstellende  mehr  oder  weniger  merk- 
bare Entwickelungsstauen  von  einer  nachträglichen  Vernichtung  der  Mikro- 
organismen gefolgt  wird. 

Um  bei  den  Übcrimpfungen  mögüchst  die  Einflüsse  drs  initubertragenen 
Desinfiziens  auszuschalten,  wurde  das  Iniptmatcrial  r.unächst  im  Kondenswasser 
des  betr.  Agarröhrchens  abgespült  und  von  da  aus  i — 2  andere  Röhrchen 
geimpft.  — 

Gleichsam  als  Parallelversuch  bei  dieser  Prüfung  der  direkten  Wirkung 
ist  die  in  gleicher  Weise  und  mit  dem  gleichen  Material  erfolgte  Anbringung 
von  Impfstichen  in  Nährböden  zu  betrachten  ^  denen  die  betr.  Antiseptica  in 
verschiedenem  Prozentgehalt  beigegeben  wurden. 
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Als  Nährmaterial  benutzte  man  dabei  aus  mancherlei  Gründen  eine 
modifizierte  künstliche  Kartoffel  in  \'crbindung  mit  Pe te r  m  an  nschcr  Losung. 
Der  Zusat£  der  verschiedenen  Aniiseptica  wurde  quantitativ  so  bemessen,  dall 
sich  Nährböden  von  0,57»»  1%»  '^"/o  ^^'^  57o  Gehalt  am  betr.  Desinfiaens 
ef]gsiben. 

Die  Herstellung  der  Nährböden  und  namentlich  die  Erreichung  einer 
.gleichmassigen  und  in  diesem  Zustande  verbleibenden  Verteilung  unlöslicher 
Substanzen  in  dem  Substrat  erfordert  einige  Übung.    Wir  hatten  uns  zunächst 

in  bestimmtem  prozentualen  Verhältnis  fine  Anreibiini^  der  unlöslichen  Substanz 
in  einem  Medium  von  hohem  spezifischen  Gewicht  (20  Tie.  Wa.sser  +  80  Tie. 
Glyc.  pur.)  heri^cstcllt,  bestimmte  Quantitäten  dieser  Emulsion  mit  genau  ab- 
gemessenen Quantitäten  des  ^Nährbodens  in  einem  Kolbchen  durch  iorlwahrcndes 
vorsichtiges  Sdifitteln  innig  gemengt  und  das  Gemisch  gerade  noch  vor  Ein- 
treten der  Erstarrung  in  eine  Petrische  Schale  entleert«  die  auf  kalter  Grunde 
läge  exponiert  war.  Die  Erstarrung  geschah  in  sehr  kuncer  Zei^  so  dafl  es  auf 
diese  Weise  in  den  tr  i  '  n  Fällen  möglich  war,  das  Antisepticum  im  feinver- 
teilten Zustand  im  Nährboden  suspendiert  zu  erhalten.  Diejenigen  Antiseptica, 
die  durch  die  lösende  Kraft  des  Nährbodens  aufgeschlossen  wurden,  ließen 
diese  Maßnahmen  überflüssig  erscheinen,  da  sie  oline  weiteres  mit  dem  Antisepticum 
eine  innige  Verbindung  eingingen  und  teils  eine  vollkommen  homogene  Masse 
bildeten.  Die  Dosierung  der  wasserlöslichen  Substanzen  erfolgte  selbstverständ- 
lich im  Zustande  der  Lösung  und  bereitete  keine  Schwierigketten.  Als  Kon- 
trotte  dienten  Plattenkulturen,  denen  in  den  erwähnten  Prosentverhältnisses 
Talk  beigegeben  worden  war;  sie  sollten  bekunden,  ob  nidit  namentlich  bd 
Bakterien,  die  höhere  Ansprüche  an  das  Nährsubjtkt  stellen,  Wachstumsbehinde- 
rungen einfach  dadurch  entstehen  können,  daü  der  landen  durch  derartige 
an  sich  mehr  oder  weniger  indifferente  Zusätze  eine  \  erschlechterunt;  erfalir; 
Auch  hier  wurde  eine  sorgfaltige  makroskopische  und  mikroskopische  Kontruk 
ausgeführt  und  mehrfach  Überimpfungen  in  bestimmten  Intervallen  vorgenommen. 

Die  Beobachtung  sämtlicher  Kulturen  dieser  und  der  ersten  Reihe  cr> 
streckte  sich  auf  einen  Zdtraum  von  ca.  14 — 20  Tagen. 

b)  Regionäre  Wirkung. 

Die  Prüfung  dieses  Wirkungsmodus  unserer  Präparate  geschah  mittelst 
.'\gar-  bczw.  Gelatineplatten  in  Petrischen  Doppelschalen,  wobei  die  gesamte 
Hache  des  Nährbodens  mit  einer  Emulsion  der  oben  erwähnten  Mikrobenarten 
j^'eichmaÜig  infiziert  wurde.  Inmitten  des  mit  Hakterienkcinien  gleichmabii; 
und  dicht  besäten  Gebietes  wurde  nun  das  Dcsinhiien^  in  Form  eines  3—4  cm 
langen  und  etwa  0,5  cm  breiten  Streifens  exponiert  und  die  Kulturen  hierauf 
je  nach  ihrer  Art,  bei  Brut-  resp.  bei  Zimmertemperatur  belassen.  Die  Be- 
obachtung bezog  sich  sowohl  auf  die  Entstehung  und  die  weitere  Ausbildui^ 
der  sogen.  Difiusionszoneo,  die  teils  durch  Phot(^[tamme  im  Bild  fixiert  worden 
sind,  als  auch  auf  die  Veränderungen  des  Nährbodens  im  allgemeinen  und 
ganz  besonders  mit  Hezug  auf  die  Verhältnisse  des  Wachstums.  Wo  wachs- 
lumsfrei  erscheinende  Zonen  entstanden,  wurden  diese  Strecken  in  ihrer  ganxen 
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Ausddmitfig  aaf  lebendes  Bakterieomaterial  vermittelst  Überinipfung  abgesucht; 
ebenso  war  man  bestrebt,  das  event.  nachträglich  erfolgte  Absterben  der 

Bakterien  innerhalb  von  Gebieten,  die  zunächst  ein  Wachstumsstadium  gezeigt 
hatten,  durch  stetige  Übertragungen  fest/.ustellen.  —  Auch  hier  fand  ein  Kon- 
trollversuch  statt,  indem  man  in  gleich  behandelte  Gelatine-  resp.  Agarplatten 
ein  indifferentes  Bakterienprodukt  mit  sterilisiertem  Talk  einbrachte. 

*  c)  Femwirkung. 

Das  Studium  dieser  Erscheinung  konnte  leider  von  uns  info^e  äußerer 
Bedingungen  nicht  in  speziellen  \'ersuclisanordnungen  betrieben  werden.  Wir 
hatten  aber  Gelej^enheit,  den  \  organg  an  dem  der  Untersuchung  der  regio- 
nären W  irkung  dienenden  Kiilturniatci ial  mit  einiger  Genauigkeit  zu  verfolgen, 
da  ja  bei  dieser  Anordnung  das  Desinüjciens  in  der  Mitte  eines  dicht  mit 
Keimen  besäten  Gebietes  angezeigt  war^  wo  es,  je  nach  der  ihm  innewohnen- 
den Fähigkeit,  auch  entlegenere  Gegenden  durch  Femwirkung  zu  beeinflussen 
imstande  war. 

II.  Ermittelung  der  Desinfektionsleistungen  in  vivo. 

Bei  diesem  Vorgang  sollte  das  Oewnfektionsweric  unserer  Präparate  im 
lebenden  Organismus  geprüft  werden  und  xwar,  wie  schon  hervorgehoben« 
bezüglich  seines  Einflusses  auf  Tuberkelbazillen.  Die  Prüfung  wurde  ausschließ- 
lich an  Kaninchen  vorgenommen,  weil  bei  diesen  Tieren  die  in  Frage  kommende 
Infektion  auf  künstlichem  Wege  regeknatiig  erzeugt  werden  kann,  ohne  daß  der 
Prozeß  allzu  rasch  verlauft,  wie  z.  B.  bei  Meerschweinclien,  die  deswegen  für 
solche  Experimente  vollkommen  ungeeignet  sind. 

Als  Infektionsmaterial  diente  eine  Aufschwemmung  von  steril  entnommenem 
Drüseneiter  tuberkulöser  Meerschweinchen  und  als  denjenigen  Modus  der  Infek- 
tioh,  der  mit  Sicherheit  zu  allgemeiner  Lungentuberkulose  fuhrt»  wählte  man 
die  Einführung  des  Infektionsstoffes  in  die  vordere  Augenkammer. 

Die  V'erabreichung  des  Desinfizienten  geschah  auf  dem  Wege  der  Fütte- 
rung, wobei  die  Tiere  regelmäßig  täglich  7j — i  g  Substanz  erhielten,  und  zwar 
die  l<xslichen  Substanzen  im  Zustande  der  Lösung,  die  unlöslichen  in  Form  von 
Emulsionen.  Bei  der  Fütterung  hatten  wir  anfänglich  elastische  Hohlsonden 
benutzt,  später  verließen  wir  jedoch  diesen  Modus,  der  für  die  Tiere  stets  un- 
bequem ist  und  hier  und  da  auch  gefährlich  werden  kann.  Wir  bedienten  uns 
einer  gewöhnlidien  Fravasschen  Spritze,  selbstverständlich  ohne  Kanülen- 
armierung, In  die  die  bestimmte  Quantität  der  Lösung  oder  der  Anretbut^ 
aufgesogen  wurde;  die  Mündung  der  Spritze  wurde  dem  Tiere  bei  der  Fütterung 
rechts  in  die  seitliche  Zahnlücke  eingeschftben  und  der  Inhalt  durch  einmaligen 
Druck  auf  den  Stempel  entleert.  F.*?  empfielilt  sich  dabei,  neue  Flüssigkeits- 
niengen  nur  zu/jifuliren,  wenn  das  Tier  inzwischen  sichtbare  Schluckbewegungen 
gemacht  hat;  man  läuft  sonst  Gefahr,  daß  eine  in  der  Mundhöhle  sich  an« 
sammelncfe  größere  Flflssigkeitsmenge  plötzlich  in  dfe  Lungenwege  hinuntef>> 
geht  und  das  Tier  an  Schluckpneumonie  zugrunde  geht.  Wir  mindestens  haben 
zu  Beginn  unserer  Versuche  eine  Anzahl  Tiere  auf  diesem  Wege  verloren. 
Bei  einiger  Übung  und  namentlich  Geduld  bringt  man  mit  dieser  Methode  audi 
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widerspenstige  Tiere  dazu,  an  der  Spritze  selbsttätig  zu  saugen,  und  wir  per- 
sönlich hatten  Tic-re,  die  beim  I'^ütterungsnkt  absolut  nicht  gehalten  werdrn 
mußten,  und  die  das  dargereichte  Futter  ohne  weiteres  annahmen.  Gerade 
solche  Tiere  zeigten  in  jeder  Beziehung  die  günstigsten  Resultate. 

Wie  schon  erwähnt,  wurden  die  unlöslichen  Stolle  in  Emulsionen  verab- 
reicht Zuerst  verwendeten  wir  Keronulsiooen;  nachdem  wir  beebaditet  hatten, 
dafi  gewisse  Substanzen  im  lugelb  außallige  Veränderungen  hervorriefen,  ira» 
vielleicht  mit  einer  Veränderung  der  Substanz  selbst  verbunden  war,  nahmen 

wir  davon  Abstand.  Wir  benutzten  fortan  konzentriertere  Zuckerlösuogen  hier 
und  da  zur  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichts  mit  etwas  Gelatine  versetzt 
und  erreichten  damit  unseren  Zweck  vollkommen.  Die  Gleichmäßigkeit  der 
Anreibungen  nicht  löslicher  Stoffe  in  diesen  Medizinen  ließ  nichts  zu  wünschen 
übrig  und  die  Tiere  nalimen  meistens  die  ihnen  in  dieser  Form  dargebrachten 
Stoffe  —  und  vielfach  auch  solche  atzender  Natur,  die  sonst  nur  mit  größter 
Mühe  eingebracht  werden  konnten  —  mit  Begierde. 

Die  Beachtung  dieser  Andeutungen  halten  wir  nach  unseren  Er&hrungen 
für  nicht  ganz  unwesentlich,  will  man  nicht  bei  soldien  langwierigen  und  mühe- 
vollen  Versuchen  Enttäuschungen  aller  Art  erleben  und  ein  langvovbereitetes 
kostbares  Tiermaterial  durch  unzweckmäßige  Maßnahmen  vorzeitig  verlieren. 

Sämtliche  Tiere  wurden  zweimal  woclientlich  geuogcn  und  bezüglich 
ihrer  Kdrpertempcratur  gemessen.  W  ie  wir  aus  einer  j^roUen  Reihe  von  Einzel- 
beobachtungen  schlielien  dürfen,  bieten  die  1  emperaturverhaUnisüe  in  unseren 
Versuchen  in  keinerlei  Beziehung  irgendwelchen  sicheren  Anhalt  Die  Tiere  der 
verschiedensten  Versuchskategorien  zeigen  in  ihren  Temperatuikurven  absoliit 
keine  charakteristischen  Verschiedenheiten  und  es  ist  unmOgUdi,  auch  nur 
sdiematisch  einen  Kurventypus  aufzustellen,  von  dem  sich  auf  die  Gruppen- 
Zugehörigkeit  der  betreffenden  Tiere  schließen  ließ.  Außerdem  sind  Kantnchcn 
außerordentlich  empfindlich  gegen  Iiinflüsse  aller  Art,  so  daß  es  niemals  mög- 
lich ist,  mit  Sicherheit  die  Momente  anzugeben,  welche  in  Wirklichkeit  den 
Temperatur  beweg  ungen  zugrunde  lagen.  In  diesem  Sinne  haben  wir  aucl»  in 
gegenwärtiger  Arbeit  davon  Abstand  genommen,  die  Temperaturbefunde  an- 
zugeben. —  Die  Feststellung  des  Körpergewichtes  ist  wichtig,  namentlich  im 
Hinblick  auf  die  Beeinflussung  des  Ernährungszustandes  durch  das  anttseptiscfae 
Mittel,  ft&tn  sollte  die  Tiere  stets  zu  den  gleichen  Zeiten  wiegen  und  nament- 
lich den  Um.stand  berücksichtigen,  daß  wesentliche  Gewiditsdiflerenzen  schon 
dadurch  allein  entstehen,  Je  nachdem  die  Tiere  im  gefutterten  oder 
nüchternen  Zustande  gewogen  werden.  Hei  all^  r  Wichtigkeit  jedoch,  die  die 
Heobachtung  des  Körpcrt;r\vichtes  bean>])ruchrn  darf,  muß  doch  auch  hier 
gesagt  werden,  dali  eine  besümmte  Gewicluskurve  als  etwas  absolut  Typische» 
för  die  Tiere  einer  bestimmten  Versuchskategorie  nicht  aufgestellt  werden  kann. 
Wir  haben  oft  Kontrolltiere  gesehen,  die  bei  gutem  Korpetgewidit  an  all- 
gemeiner Tuberkulose  eingingen,  während  bdumdelte  Tiere  ohne  äußerlich 
merkbare  I->scheinungcn  regressive  Gewichtsvethaltnisse  bis  zum  Tode  zeiiilen. 
gegen  die  Tuberkuloseinfektion  jedoch,  wie  die  Sektion  erwies,  wohl  durch 
l:)iir.virkung  des  Mittels  geschutait  blieben.   Es  sind  da  eben  Einflüsse  mannig- 
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fachen  Art  tätig,  die  wir  häufit^  nicht  gut  konstatieren  können.  Immerhin  wird 
man  das  Gewichtsvorii.iltnis  beim  betreuenden  Experimente  als  eine  wesentliche 
Ansage  betrachten  müssen.  Wir  haben  nur  die  Avisschließlichkeit  mancher 
Rurvenbilder  vor  Augen,  die  mehr  den  I'lrwartungen  zu  entsprechen  .scheinen, 
als  dem  Verhalten  der  Tiere.  Das  wichtigste  Moment  neben  der  Infddion«  die 
unter  absolut  aseptischen  Kautelen  geschehen  mufi,  und  der  sorg&ltig  durch- 
geehrten  Behandlung,  bildete  die  Sektion  der  nach  Ablauf  dner  Beobaditungs- 
period  v  mi  7^10  Monate  getöteten  Tiere,  oder  derjenigen,  die  schon  vorher 
zufallig  gestorben  waren.  Unser  Standpunkt  war  dabei  folgender.  Untersucht  wurde 
das  Auge,  das  bei  dem  X'ersuch  als  Infektionspfortc  gedient  hat,  und  dann 
hauptsachlich  die  Lunge,  und  /war  makroskopisch  hinsichtlich  des  Befundes  von 
tuberkulösen  Läsionen  wie  mikroskopisch  mit  Bezug  auf  die  Anwesenheit  von 
Tuberkelbazillen.  In  allen  zweifelhaften  Verhältnissen  und  häufig  auch  in  Fällen, 
wo  äoflerltdi  nichts  Abnormes  vorzuliegen  schien,  wurden  die  betreffenden 
Organe  dem  hiesigen  pathalog.-anat.  Institute  zwecks  Sicherung  der  Diagnose 
Qbe^ben.  Von  den  anlanglich  in  firagtidien  Fällen  geübten  Meerschweinchen« 
impfungen  sind  wir  später  gänzlich  zurückgekommen,  da  uns  die  betrelTcnden 
Diagnosetiere  mehrfach  an  Überinfi  ktionen,  die  durch  das  verimpfte  i\Taterial 
vermittelt  worden  waren,  frnhzfittg  zugrunde  gingen.  —  Wir  nehmen  an  dieser 
Stelle  gern  die  Gelegenheit  wahr,  Frl.  Dr.  med.  Zijikin,  II.  As-i;istentin  am 
hiesigen  patholog.-anat.  Institut,  für  die  Bereitwilligkeit,  Gründlichkeit  und 
Promptheit,  mit  der  sie  die  betreffenden  tahlreichen  Untersuchungen  ausgeführt 
hat»  unseren  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 

Zugteich  sei  es  uns  gestattet,  Herrn  Prof.  Dr.  Langhans,  Direktor  des 
patfiolog.-anat.  Institutes,  für  die  freundliche  Erlaubnis  zur  Ausfilhning  dieser 
Untersuchungen  herzlichst  zu  danken. 

Zum  Schluß  fuhren  wir  noch  die  bei  der  N'erfiitterung  der  einzelnen 
Substanzen  in  zeitlicher  Hinsicht  getroitenen  und  durch  die  gesamten  Unter- 
suchungsreihen festgehaltenen  Variationen  an. 

Jedes  Präparat  wurde  an  vier  verschiedenen  Tiergruppen  in  zeitlich  ver- 
schiedener Weise  verföttert 

In  der  ersten  Kategorie  wurde  die  Behandlung  gleidi  am  Tage  der  In- 
fektion eingeleitet  und  bis  zum  Tode  der  Tiere  for^estst:  I.  Versuchsreihe. 

Bei  der  zweiten  Kategorie  setzte  die  Behandlung  erst  4  Wochen  nach 

der  Infektion  ein:  diese  IL  Versuchsreihe  sollte  zeigen,  ob  durch  eine  Re- 
handlung  bei  einer  nach  gemachten  Erfahrungen  wohl  bereits  zu  weit  fort- 
geschrittenen Infektion  noch  irgendwelcher  HcilefTeki;  zu  erreichen  war. 

In  der  dritten  Kategorie  suchte  man  den  Ürgani.smus  vermittt  Nt  einer 
2  —  3  Wochen  (später  etwas  länger)  dauernden  Vorbehandlung  mit  Desintektions- 
stofTen  anzurcicliern:  Die  Behandlung  wurde  sofort  nach  erfolgter  Infektion 
sistiert;  aus  dieser  IIL  Versuchsreihe  wollte  man  erfahren,  ob  eine  voraus- 
gegangene Überschwemmung  des  Organismus  mit  desinfizierenden  Stoffen  an  sich 
genügt,  um  einer  später  einsetzenden  Infektion  Herr  zu  werden. 

Die  vierte  Kategorie  endlich  umfaßt  die  gtin^tig-^ten  Bedingungen:  eine 
der  Infektion  vorgeleitete  mehnvöchentlidie  Behandlung,  die  von  einer  bis 
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zum  Tode  der  Tiere  andauernden  Nachbehandlung  begleitet  war:  IV.  Ver- 
suchsreihe. 

Für  jede  der  gesamten  Kategorien  wurden  2  —  3  Tiere  benutzt,  so  daß 
sich  fär  die  Gesamtuntersuchnng  eines  Präparates  8—12  Tiere  ergaben.  T«ib 
ats  Nachprüfung,  teils  weil  in  verschiedenen  Versuchsreihen  infolge  frühxeitieeii 

Todes  der  zugehörigen  1  iere  Lücken  entstanden,  haben  wir  die  Gesamtaster* 
suchung  zweimal  wiederholt;  somit  ist  jede  Substans  3 mal  in  4  VersncliS' 
reihen  an  insgesamt  etwa  36  Tieren  geprüft  worden. 

Selbstverständlich  wurden  jeder  Versuchsserie  eine  Anzahl  Kontrolltiere 
(4  —  5)  beigegeben ,  die  gleichzeitig  mit  den  behandelten  Tieren  und  mit 
einem  Material  von  gleicher  Provenienz  geimpft  worden  waren.  Diese  Kon- 
troUtiere  —  das  möge  gleich  hier  bemerkt  sdn  —  erwiesen  sich  fiir  uns  ia  der 
Folge  als  äuflerst  wertvoll,  da  sie  fest  sämtlich  an  ausgebreiteter,  hochgradiger 
Lungentuberkulose  «ugnmde  gingen}  und  somit  ein  ausgezeichnetes  Vergleicb> 
material  darboten. 

Nach  diesen  einleitenden  allgemeinen  Auseinandersetzungen  gehen  wir 
nun  zu  der  speiiellen  Untersuchung  der  einzelnen  Substanzen  über.  Wir  wer- 
den dabei  7.unäch«it  jede  Substanz  für  sich  prüten  und  zum  Schluß  die 
Leistungen  unserer  Präparate  in  einem  gegenseitigen  Vergleich  besprechen. 

$p«zlell0r  Ten. 

Als  allgemeine  chemische  Charakteristik  eines  Teils  der  von  uns  unter- 
suchten Substanzen  (Pyrogallolpräparate,  dargestellt  von  der  Baseler  chemiscbca 

Fabrik  in  Basel)  seien  hier  die  uns  von  Herrn  Dr.  Hischler  in  Basel  zugfesteüten 
Notizen  wiedergegeben.  Herrn  Dr.  I^ischler  haben  wir  auch  die  .Angaben 
über  die  chemische  Konstitution  und  Beschatlenheit  der  einzelnen  Körper  lu 
veidanken. 

Substane  a. 

OCH,  \ 

PyrogaUol-i,3^imethyJäther  'J^'^O"  j 

SüaethjrlpyrogalloL 

Chemische  Charakteristik. 

Weißes,  kristallinisches  Produkt,  das  bei  55"  schmilzt  und  bei  256' 
h\'^  258*  unzersefzt  siedet.  Da.s.selbe  hat  einen  schwach  brenzlich  aromatischen 
Cleruch,  der  Gebrauch  ist  aromatisch,  anfangs  schwach  brennend,  anhaltcno 
pferterminzartjg  kühlend.  L.ine  i  "/«-Lösung  wirkt  auf  dm  Mund  und  Kachcn- 
schleimhaut  nicht  unangenehm.  Es  ist  sehr  leicht  in  Alkohol,  Äther,  Bcowl 
löslich;  bei  20**  lösen  100 ccm  Wasser  2  g,  bei  so  '  3  g.  Die  anfangs  farblosen 
Lösungen  nehmen  beim  Stehen  an  der  Luft  eine  rotlicfae  Farbe  an. 

Mit  Natronlauge  verbindet  sidi  der  Körper  zu  einem  weifien  kristallinischen, 
in  HgO  nicht  leicht  löslichen  Produkt.  Die  wässerige  Lösung  des  reinen  Kor 
pers  gibt  mit  Kisenchlorid  einen  braunen  Niederschlag;  Silbernitrat  wird  in  dt-r 
W  arme  zu  nn  talli  chein  Silber  reduziert,  Kaliumpermanganat  wird  unter  Aus- 
scheidung von  MnU-  entlarbU 
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I.  Dcsinfckti  »nsleistunj^en  in  vitro. 
Wir  bemerken  gleich  an  dieser  Stelle,  daß  wir  in  unseren  Notizen  zur 
\'ernieiduny  von  Weitläufigkeiten,  die  zvir  Ikstinimung  der  direkten  Wirkung 
dienenden  Agar-  resp.  Gelatincplattcu  mit  ia  und  Ib  und  diejenigen  für  die 
Ennittelung  der  regionären  Wirkung  (bezw.  Ferawirkung)  mit  IIa  und  IIb 
bezeichnen. 

a)  Direkte  Wirkung. 

Wie  wir  aas  den  Notizen  und  übersichtlicher  aus  einer  tabdlarischen 

Zusammenstellung  (Rubrik  Ia  und  Ib)  ersehen,  ist  die  direkte  Wirkung  dieser 
Substanz  eine  ganz  hervorragende.  \'on  sämtlichen  nicht  sporenbildendcn 
Bakterien  ist  keine  einzige  Art  weder  im  Agar  noch  in  den  (ielatineplattcn 
zur  Entwickelung  gelangt.  Von  den  sporentragenden  Arten  scheint  Milz- 
brand allein  ein  kurzes  Wadistumsstadium  durchgemacht  zu  haben ,  um  nach- 
träglich noch  der  Einwirkung  des  Desinfiuetts  ta  erliegen,  während  Subtitis 
von  vornherein  al^etötet  wurde. 

Was  die  Prüfung  der  direkten  Wirkung  in  Nährböden  anbetriflft,  denen 
das  Desinfiziens  im  bestimmten  Prozentgehalt  beigegeben  worden  war,  so 
ergeben  Notizen  und  Tabellen  folgendes.  Streptokokken,  Koli,  Typhus  und 
Milzbrand  gelangten  selbst  auf  Nährböden  mit  0^5  '7,^  Gehalt  an  Desinfiziens 
nicht  zur  Entwickelung.  Proteus  zeigt  zwar  in  0,5-  und  1'^'/^, igen  Nährböden 
keine  wahrnehmbare  Entwickelung,  die  Überimpfungen  ergeben  jedoch  geringes 
Wachstum.  Alle  übrigen  Konzentratkmen  bleiben  steril.  Friedländer  ergibt 
geringes  gesamtes  Wachstum  in  0,$^ feigen  Nährböden;  die  flbrigen  Konzen- 
trationen nnd  steril.  SubtUis  wächst  schwach  m  O,57oi&^^  Nährböden;  die- 
jenigen von  1  %  und  2"/,  Desinfiziensgehalt  bilden  zwar  kein  sichtbares  Wachstum^ 
enthalten  aber  lebende  Bakterien,  die  nachträglich  abgetötet  werden;  der  S^'/^ige 
Nährboden  bleibt  von  vornherein  steril.  —  P\  ocyancus  wächst  schwach  und  unter 
starken  Wachstumshemmungen  nur  in  den  0,5-  und  l  '"*/oigen  Nährböden.  Staphylo- 
kokken zeigen  nur  im  0,5  "/oig^"»  Substrate  zartes  Wachstum.  —  Im  allgemeinen 
haben  die  Nährböden  die  Neigung,  das  gewöhnlich  reichlich  aufgetragene 
Material  nadi  und  nach  —  bis  sum  völligen  Versdiwinden  des  Impfnitrates 
aufiiulöseii. 

b)  Regk>näre  Wirkung. 
Aus  den  gleichen  Aufteichnungen  (Rubrik  IIa  und  IIb)  ist  ersichtlicli,  daß 
auch  die  regionäre  Wirkung  in  ausgesprochenster  Weise  zum  Ausdruck  kam. 
Bei  den  Bakierienarten  und  zwar  sowohl  in  den  Agar-  wie  auf  den  Gelatine- 
platten waren  umfangreiche  w achstumslreie  Zonen  entstanden.  Über  die  teil- 
weise seltene  Eormung  und  Earbung  dieser  Gebilde  verweisen  wir  auf  die 
bezüglichen  Notizen,  Abbildungen  und  Photogramme. 

c)  Femwirkung. 

Die  Femmikung  unseres  Präparates  scheint^  ^fom  überhaupt  vorhanden, 
eine  sehr  geringAtgige  zu  sein}  sie  äußert  sich  vielleicht  darin,  daß  das 
Wachstum  in  der  Nähe  der  Zonengrenzen  oft  in  Form  einzelner  Kalorien  oder 
von  sehr  zarten  Belägen  auftrat;  an  entlegenen  Gebieten  waren  solche  Erschei* 
nungen  niemals  zu  bemerken.  —  Das  Mittel,  an  sich  unlöslich,  hat  entschieden 
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die  Fähigkeit,  unter  dem  Einfluli  des  Näiirbodens  aufgeschlossen  lu  werdea 
Diese  Auftchlteflung  ist  jedoch  meätens  nur  eine  unvoUkommene,  indem 
homogene  Verbiadungen  nur  selten  entstehen  und  in  der  Mehmbl  der  FüUe 
ein  gröfiter  Teil  der  Substanz  in  unveränderter  Besdnlfenheit  oder  in  Fom 

von  verschiedenartig  gestalteten  Kristallen  an  der  Oberfläche  liq;en  bleibt  Die 

Substatu  besitzt  die  Neigung,  auf  den  Nährböden,  wenn  auch  nicht  in  erheb- 
lichem MabC;,  austrocknend  einzuwirken:  '■'>  hn:  dabei  eine  körnige,  kristallisierte 
harte  Beschaffenheit,  mit  rauher  Oberilache  und  einer  Verfärbung  von  grau 
mit  rosa.  —  Gelatine  wurde  unter  dem  Einfluß  der  Substanz  niemals  ver- 
nachlässigt 

II.  Desinfektionsleistiingen  in  vivo. 
Die  erste  und  die  zwtite  \'ersuclisreihe  lassen  kerne  Einwirkung  des 
Destnfi»ens  eikeonen.  Viel  günstiger  gestaltet  sidi  die  dritte  Versudisrdhe. 
Hier  treffen  wir  ein  Tier  mit  allgemeiner  ausgebreiteter  Tuberkulose  (Nr.  7/^ 
xwei  weitere  Tiere,  bei  denen  der  tubericulöse  ProzeS  ein  sehr  eingeschränkter 
war:  Tier  Nr.  9/I  mit  8 — 10  kleineren  Herden  in  der  Lunge  und  Tier  Nr.  2a/E 
mit  nur  3  tubcrkul rsi  n  1  Icrdm.  Am  ;^iinstigsten  sind  die  Ivesultate  der  vierten 
Versuchsreihe.  Neben  einem  Tier  mit  massif^  ausgedehnter  Tuberkulose  (i/Ill) 
und  einem  Tier  mit  stark  eingeschränktem  1'roi.cü  (2/111)  sehen  wir  ein  Tier(3/ll) 
mit  einem  einzigen  miliaren  kautchcn,  das  wahrscheinlich  nicht  tuberkulöser 
Natur  war  und  5  weitere  Tiere«  und  zwar  aus  zwei  venchiedenen  Versuchs- 
serien  (Nr.  loa/I,  ta/l  und  4/U),  die  vollkommen  vor  der  Infektion  geschfitit 
geblieben  sind. 

Bezüglich  der  Einwirkung  der  Substanz  auf  das  Allgemeinbefinden  der 

Tiere  ist  zu  sagen,  daß  das  Mittel,  wenn  auch  wegen  seiner  ätzenden  Eigen- 
schaften von  den  l  iercii  nicht  i^crn  s.;enommen,  jedoch  gut  vertragen  wurde. 
Abgesehen  von  jenen  l%allen,  n'lü  die  Tiere  infolge  anderweitiger  Erkrankung 
(namentlich  ein  epidemischer  Schnupfen)  unter  starker  Gewichtsabnahme  rasdi 
zugrunde  gingen,  finden  wir  dodi  eine  ganze  Anzahl  Tiere,  die  bei  täglicher 
Darreichung  des  Mittels  lai^e  Zeit  hindurdi  ihr  Körpergewicht  in  gleicher 
Höhe  erhielten  oder  sogar  eine  starke  Zunahme  desselben  aufwiesen. 

Zusammenfassend  laßt  sich  von  dieser  Substanz  folgendes  aussagen: 
f.  Die  Substanz.  A  besitzt  '^nm  hervorragende  desinfektorischc  Eigeo- 
sch  titen  und  /.war  sowohl  mit  r.e/.uy  aui  ihre  direkte  wie  auf  ihre  regionäre 
V\  nkung.    Dagegen  leliit  die  Fernwirkung  w ahrsclieinlich  gänzlich. 

2*  Bezi^idt  ihrer  Desinfektk>nsleistungen  im  Organismus  wirict  die  Sub- 
stanz bei  Vorbehandlung  ohne  nachfolgende  Behandlung  stark  einschränkend 
auf  den  tuberkulösen  Prozeß.  Vorbehandlung  und  Nadibehandlung  können  den 
Prozeß  vollkommen  zum  Stilbtand  bringen  (Besdiränkung  auf  den  lokalen 
ur^riinglichen  Herd). 

(Schluß  folgt) 
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IL  REFERATE  ÜBER 

I.  Ätiologie  und  Verbreitung  d«r 
Tiibeii(uio8e. 

P.  J.  Eondoponlo-Athcn:  La  tuber- 
Cttlose  en  Grice  pendaDl  les  5 

dernieres   annees.  (TubeiCulosU 

igo6,  Vol.  5,  Heft  t  ) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Statistik  auf 
Grund  der  amtitchen  Mortalitatsfeststel- 

lungen  für  12  Städte  von  insgesamt 
370  000 Einwohnen!.  ¥01146404  Sterbe- 
fallen  entfallen  5303  auf  die  Tuberkulose. 
Fttr  das  verhaltnismaflif  gfQnstige  Resultat 
macht  Verf.  lias  milde  Klima  und  die 
reichliche  Besonnung  Griechenlands  gel- 
tend        F.  Kohler  (Holsterhausen). 

Spillmaiin :  internationale  Enquete 
über  die  Beziehungen  zwischen 
Tuberkulose    und  Prostitution. 

(Tuberculosis  1906,  Vol.  5,  Heft  1.) 

Die  Arbeit  enthalt  ein  recht  zweck- 
mäßiges Schema  zur  Festsstelluiig  der  Be- 
siehtuigen  swisches  Tüberkulose  and 
Prostitution.  Die  Mitglieder  der  inter- 
nationalen Vereinigung  werden  zur  Be- 
teiUgung  an  der  Enquete  aufgefordert 
behufs  BcraiuMf^  auf  der  nächsteu  inier* 
natimialen  TubcrkulosckonferenT;. 

F.  Köhler  (Holsterhausen), 

Xuthy- Budapest:  Sur  les  mo^-ens  de 
combattre  la  tuberculose  dans 
les  Etablissements  pinitentiaires. 
(Tuberculosis  1906,  Vol.  5,  Heit  2.) 

Verf  besch.'ifligl  sich  eingehend  mit 
der  Frage  der  Beziehungen  zwischen 
Gefängnis  und  Tubeifailose  und  legt 
einen  Fragebogen  vor,  dessen  Resultate 
auf  der  Haagcr  Konferenz  iin  September 
des  laufenden  Jahres  beraten  werden 
sdlen.         F.  Köhler  (Holsteiliausen). 

Cb.  Senison  -  Denver  (Colorado):  Sotne 
of  the  Limitations  to  the  Eradi- 
rati'.n  of  Tuberrulnsis.  (Tuber- 
culosis 1906,  Vol.  5,  Heft  3.^ 

Der  Aufsatz  beleuchtet  die  Ansichten 
auf  eine  völl^  Ausrottung  der  Tuber- 
kulose und  betont  die  Tatsache,  daA  xur 


BÜCHER  UND  AUFS&TZL 

l  Entwickelung  der  Tuberkulose  stets  eia 
I  prädisponierter  Boden  gehöre.  Dcnneueren 
!  Bestrcl  ungen  Behrings  zur  Konstruktion 
eines  Heilmittels  gegen  Tuberkulose  11 
V,  Ruck  auf  dem  gleichen  Wege  zuvor- 
gekommen  sein. 

F.  Kohl  er  (Holsterhausen). 

Beitske-Berlin :  Ober  Häufigkeit  und 
Infektionswege  der  Tuberkulose 
(Tuberculosis  1906,  Vol.  5,  Heft  4I) 

Kritik  der  bekannten  N.'ipelisctien 
Untersuchungen  aus  dem  pathologischen 
Institut  in  Ztirich.  Das  unerwartete 
Resultat  fuhrt  B.  darauf  zurück,  daß  N.  jede 
Verflndenmg  in  den  Lungen,  wie  kleine 
Narben  und  Brustfellvcrwachsungen  etc. 
irrtOmlich  mit  tuberkulöser  Affektkm 
identifiziere.  Er  halt  den  Schluß  für 
j  gerechtfertigt,  daß  nur  etwa  die  Hälfte 
;  .aller  Erwachsenen  eine  tuberkulöse  Infek- 
tion erleide,  in  Anlehnung  an  die  Arfoeitea 
von  Lubarsch  und  Necker. 

Als  Haupteintritt&wcge  für  die  Infektion 
sieht  B.  den  Respirations-  und  den  Ver- 
dauungstraktusun,  von  denen  erstereralsder 
bei  weitem  hSufigste  in  Bctrarht  komme.  Eine 
eingehende  Erörterung  dieser  Frage  fehlt 
indessen»  da  die  ganze  Behandlung  dieser 
wiclitigen  und  an  Literaturnachweisen  so 
reichen  Sache  nur  auf  eine  Druckseite 
zusammengedrängt  ist. 

F.  Kohler  (HolsterhansenV 

Mitalescu  -  Bukarest:  La  Tuberculose 
en  Roumanie.  (Tuberculosis  1906, 
Vol.  5,  Heft  5.) 

Die  Tuberkulose  rafft  in  den  Städten 

Rumäniens  jahrlich  36  auf  10000  Lobende 
dahin.  Den  größten  Anteil  an  der  Sterb* 
lichkeit  nehmen  die  eingeborenen  Ru- 
mänen und  darunter  die  Schuhmacher, 
die  Hobarheitcr,  die  Schneider  und  die 
Eisenarbeitcr.  1901  wurde  die  Gesell- 
schaft zur  Verhfltung  der  Tuberkulose 
gebildet,  diese  strebt  von  Staats  wegen  die 
obligatorische  An?eigepf!irht  und  das 
deutsche  System  der  Arbeiterversichening 
an,  sowie  Unterstfltsungen  f&r  die  Eirich- 
tung  von  Anstalten.  Weitere  Fonds  sowie 
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fürsorge  für  skrofulöse  Kinder  bilden 
weiterliin  das  Programm. 

F.  Kohler  (Holsterhauaen). 

Dietrich' Berlin:  Tuberkulose  und 
Sftvglingssterblicbkeit.  (Tuber- 
culosis 1906,  Vol.  5,  Heft  3.! 

Die  Sauglings^teriilichkeit  schwankte 
io  Pieuika  von  1896  bis  1904  zwischen 
20^1  und  19,4  auf  100  Lebendgeborene. 
Aus  den  Untersuchungen  von  Prinzing 
über  die  Kindersterblichkeit  und  Tuber- 
kulosesterbliohkeit  ging  hervor,  dat>  häuhg 
da,  wo  die  Kindeist^blichkeit  groß  ist, 
auch  durch  die  Tuberkulose  viele  Todes- 
falle verursacht  werden.  Andererseits»  ist 
behauptet  worden,  in  LAndem  mit  großer 
Kindersterblichkeit  gingen  weniger  Leute 
an  Tuberkulosp  zugrunde,  da  die 
schwächlichen  Kinder  abstürben  und  nur 
die  wtdentandsfthigen  flbrig  blieben.  Es 
ist  deni^;cm.'lß  eine  internationale  Sannnel- 
forschung  empfehlenswert,  für  die  Verf. 
einen  Fragebogen  entworfen  hat. 

F.  Kohler  (Holsterhausen). 

Lacien-Graux-Paris:  Les  casicrs  sant- 
taires  des  maisons  et  la  lutte 
contre  la  tuberculose.  (Tuberculosis 
1906,  Vol.  5,  Heft  5.) 

Seit  1894  werden  in  Paris  Häuser» 
register  geföhrt,  weldie  Ober  die  gesund- 
heitlichen Verhaltnisse  eines  ieden  Hauses 
AulschluU  geben.  So  ist  eine  genaue 
Feststellung  der  Straßen  und  Hauser  er- 
möglicht, in  denen  die  meisten  I\idcsfäik 
an  Tuberkulose  vorkommen.  Ks  hat  sich 
ergeben,  daß  nicht  immer  die  ältesten 
und  am  meisten  bevölkerten  Hauser 
Tuberkuloseherde  bilden,  sondern  die- 
jenigen, welche  nm  wenigsten  Sonnen- 
schein halnen.  Verl.  empfiehlt  die  Füh- 
rung solcher  Register  f&r  alle  Städte. 
Sie  bieten  zweifellos  eine  sichere  Grund- 
lage für  die  sanitäre  Verbesserung  der 
•  SHdte.      F  Köhler  (Holstcrhauscnl 

W.  Wsinberg-Stuttgart:  Die  Gefahr  der 
tuberkulösen  Infektion  durch 
Ehegatten.     (Med.    Klinik  1906, 

Nr.  35.) 

Je  langer  das  Schicksal  der  Khe- 
gatteu  Tuberkuloser  beobachtet  wird, 
vm  so  hoher  wird  unter  sonst  gleidien 


I  sozialen   Verhältnissen    der  Prozentsats, 
1  in  denen  auch  diese  an  Tuberkulose  er- 
!  krankten  oder  starben.    Auf  Grund  prA- 
'  ziser  Fragestellung  halt  W.  die-  Infcktions- 
I  gefahr  zwischen  Eheleuten  für  bedeutend 
I  größer,  als  gemeiidiin  angenommen  wird. 
I  Die  Gefahr  ist  besonders  für  die  Ehefrau 
vorhanden,   namentlich  in  den  niederen 
.  sozialen  Klassen  mit  ihrem  Wohnungs- 
i  elend.    Verf.  halt  die  Kontaktinlektion 
aufrecht,  ihre  Bedeutung  ist  aber  gering 
gegenüber  dem  Eintluß  der  sosialen  und 

\S  ohnungsverhältniäbe. 
I  F.  Kohler  (Holsterhausen). 

Prof.  Dr.  M.  Kirchner:  Die  Tuber- 
I     kulose  und  die  Schule.  (Verlags» 

buchhandl.  v.  Richard  SchoetZ,  Berlin 

IQ06,  Ladenprei«;  80  Pf.) 

j  Auf  Grund  zweier  preuöisrher  Sta- 
I  tistiken  (Gegenflberstellung  der  Jahre  1876 

I  und  1903)  fand  Verf,  daß  die  Sterblich- 
j  keil  an  Tuberkulose  fiir  die  Altersklassen 
bis  ausgangs  des    2.  und  vom   4.  bis 
I  15.  Lebensjahre  beim  mannlichen  Ge- 
srhlechte  nur  wenir,  bei  dem  weiblichen 
sogar  recht  bedeutend  zugenommen  hat, 
'  daB  sie  fQr  das  Lebensafter  bis  ausgangs 
I  des  25.  Jahres  bei  beiden  Geschlechtern, 
beim  weiblichen  s(»?rir  bis  ausgangs  des 
I  30.  Lebensjahres  seit  dem  Jahre  1876 
I  gana  besoiKieis  fttr  die  Altersklassen  vom 
5. — 15.  Jahre  frrn'Jer  treworden  ist.  In 
den  spateren  Lebensjahren  ist  der  Tuber- 
'  kulosebruchieil  an  der  Gesamtsterblich» 
'  keit    bei    dem    mannlichen  Geschlecht 
(20,2 "/j,)  vom  2f>.,   bei  dem  weiblichen 
1  (16,7'/^  vom   31.  Lebensjahr  ab  ein 
kleinerer  geworden. 

Die  Tatsache,  daB  die  Tuberkulose 
im    schulpflichtigen  Alter  eher  7u-  als 
i  abgenommen  hat,  begründet  Verl.  damit, 
I  daB  die  bisher  getroflenen  MaBregeln 
zur  Pcl<;impfung  der  TuJterkuloso  nicht 
j  genügt  haben.    Nach  einer  ausführlichen 
I  Erörterung   über  die  l^titehung  der 
Tuberkulose  wird  als  Quelle  der  Tuber- 
kellja/illen  der  an  oifener  Tuberkulose 
I  leidende  Mensch  hingestellt.  Nicht  allein 
I  die  tadellose  Hygiene  der  Schulhauser 
kann  die  Infektionsgefahr  verhüten,  son- 
dern vor  allem  muß  die  Gefahr  bekämpft 
j  werden,  die  der  Tuberkulöse  für  seine 
.  Umgebung  bringt    Alle,  die  im  Schul- 
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gebäude  wohnen  oder  zu  tun  haben, 
müssen  genau  auf  tuberkulöse  Erkran- 
kungen hin  untersudit  weiden,  die  al« 
tuberkulös  Erkannten  müssen  durcli  pc- 
eigoete  Maßnahmen  für  die  Umgebung 
unschädlich  gemacht  werden.  Da  das 
Geaets  aber  die  Bekämpfung  überttag- 
barer  Krankheiten  vom  28.  Aiipiist  1005 
keine  Anzeigepflicht  der  Tuberkulose  bei 
Lebenden  ausspricht,  tnuB  es  tmbedingt 
Angabe  der  Schutaufiiichtsbehörden  sein, 
alles  zu  tun,  um  Lehrer  und  Schule  vor 
der  Tuberkuloseinlektionsgefahr  zu  be- 
wahren. 

Nur  Leute  mit  völlig  gesunden 
Atmungsorganen  sollten  z'i  dem  T.ehrer- 
beruf  zugelassen  wcrdai,  Lehrer,  die 
wahrend  der  Ausflbung  ihres  Berufes 
erkrankt,  müssen  prsclioni  oder,  sobald 
eine  Infektionsgefahr  von  ihrer  Seite  vor- 
liegt, einer  regelrechten  Behandlung  unter- 
worfen werden,  schwerkranke  Lehrer 
und  Lehrerinnen  niüBtcn  durch  Bewah- 
rung einer  angemessenen  Pension  in  den 
Ruhestand  versetzt  werden. 

Wegen  der  mannigfaltigen  Infektions- 
gefahren (Diphtherie,  Keuchhusten,  S(  liar- 
lach,  Masern  etc.)  wäre  es  das  beste, 
die  Familienwohnungen  aus  dem  Schul- 
hause gänzlich  tu  verbannen. 

Verf.  spricht  <1em  Srhularztsystem 
diiS  Wort  und  rat,  sämtliche  Sclmler  und 
Schflterinnen  bei  dem  Schuleintritt  und 
alljährlich  bei  dem  Ül  t-rtiit'  in  eine  neue 
Klasse  dnrrli  den  S»  liular/t  :;ründliH> 
untersuchen  /.u  lassen.  Kinder  mit  vor- 
geschrittener Tuberkulose  mflBtm  auf 
jrdrn  Fall  aus  der  Schule  entlassen 
werden. 

Zum  Schlüsse  erörtert  Verf.  noch 
einige   hygienische  Forderungen,  deren 

Erfüllung  wegen  etwa«  hi^hoter  Ko5;ten 
nojch  nidil  überall  m<'glich  gewesen  ist 
(besondere  KleiderrSume,  in  der  Wand 
befest^;te  Spuiiii.'ijilV,  >i  lir.lrpuiiguag, 
Unterweisung  der  Lehrer  in  der  Hypiene) 
und  gibt  nocii  einige  Mittel  und  Wege 
an,  die  zur  VerhDtung  der  Tuberkulose 
geeignet  sind.  Kr  nennt  in  dieser  Hin- 
sicht Klassen  für  ki  rpcrlich  schwach  be- 
gabte Kinder,  Waldschulen  nach  dem 
CharlottenbuTger  Vorbild,  Ferienkolonien, 
Lungenh'  il>t.'Hten  für  Kinder,  Fürsorge- 
stellen  für  Lungenkranke. 


Eine  sehr  anregend  geschriebene, 
in  auch  für  das  Laienpublikum  sehr 
leicht  verstandlicher  Form  gegebene  Arbeit, 

der  die  weiteste  Verhrritung  im  Interttse 
,  der  Sache  zu  wünschen  ist. 

Schellen berg  (BeeHtz-Bcrlin). 

Qrancher:  La  tuberculose  zrmplio- 
pulmonaire  dans  Tccole  pari- 
sienne.   (BulL  med.  20,  87.) 

Ein  sehr  interessanter  und  wertvoller 
Bericht    über    die    Untersuchung  \x>n 

:  4226  Pariser  Schulkindern  auf  Tuber- 
kuloae,  die  von  Gr.  in  Verbindung  mit 

I  zahlreichen  Mitarbeitern  ausgeführt  wurde. 

'  Zur  Untersuchimpf  wnrdf'n  ledisjlich  die 
alten   klinisdien    Melliodcn  (Irisj[>ektion, 

I  Palpation  etc.)  verwandt  Als  erstes 
Zeirlicn  der  inzi|)ienten  Tuberkulcrv« 
wurde  dauernd  verändertes  inspirium 
über  einer  Spitze  betrachtet,  als  zweites 

'  Zeichen  außerdem  leichte  Bronchophonie, 
als  drittem  endlich ,  bei  schon  weiter  ge- 

i  diehener    Erkrankuiig  hinzukommend, 

I  Iddite  Sdiallverkflrzung.  Wo  diese  Lo- 
kalbefuode  sich  mit  Allgemeinzeichen 
deckten,  wurde  die  Diagnose  Tubeiku» 
lose  gestellt. 

11,167  7„  bis  19,55  7o  d«"  Kinder 
in  den  verschiedenen  Schtilen,  im  Duidi> 
schnitt  ca.  r  5       erwiesen  sich  nach  di???n 

I  Kriterien  als  tuberkulös.   In  den  meisten 

I  Fallen  handelte  es  sich  um  dauernd 
nachweisbare  Veränderung  des  Atein- 
ger.'lus*iies,  meist  Abschwarhunp:  flbcr  d-i 
rechten  Spitze.  Nixr  3  Kinder  htien  <iQ 
oflener  Tuberkulose. 

Bei  103  Kindern  wurde  der  Ver- 
such gemacht,  durcli  Verabreichung 
einer  kleinen  Mahlzeit  in  der  Schule 
auf  die  tuberkulöse  Erkrankung  günstig 
7U   wirken.     Fs   wurden   über    2  fahre 

I  jedem  Kinde  morgens  um  10  Uhr  i  bis 

I  2  LOfiel  Lebertran  und  i  bn  2  LOfid 
Fleischpulversuppe  verabreiclit.  Re* 

I  sultate  waren  nicht  befriedigend. 

I         Als  Ergebnis  der  Untersuchungen 

I  schlagt  Gr.  fttr  Paris  die  zunächst  ver- 
such.swcise  Errichtung  von  „SchuL*ara- 
torien"  in  der  Xflhe  der  Stadt  auf  dem 
Lande  vor,  in  denen  die  tuberkulösen 
Kinder  wohnen  und  unter  Aufindit  eines 
Anstaltsar/tcs  gepflegt  ^und  unteniditet 
werden  sollen. 
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£s  darf  vielleicht  hier  daran  er- 
iBoert  werden,  daB  der  bemerkenswerte 

Vorschlag  Gr.'s  dem  deutschen  System 
der  Waldschule  sehr  verwandt  ist,  einem 
System,  dem  seine  £rfolge  wohl  in 
kiuiem  zu  einer  auagedehnten  Anwen- 
daag  verhelfen  werden. 

H.  Grau  (M.-Gladb..HolL) 

Semlinger:  Apropos delapathogenie 
d'anthracose  pulmonaire.  (Sitzung 
der  Soc.  de  Biologie  3.  XI.  Bull. 

mld.  20,  89.) 

Die  Arbeit  der  Schüler  Calmettes, 
Vansteenberphe  und  Grvse/,  hat 
mit  ihrem  Resultate  der  meist  intestioalen 
Entfltehtti^  der  LuDgenanthralKMe  eine 
große  Zahl  von  Nachprüfungen  veranlaßt, 
die.  wie  es  scheint,  alle  zu  dem  ent- 
gegengesetzten Ergebnisse  kommen.  So 
hat  auch  R.  bei  Kaninchen  feine  Färb- 
.Stofferaulsionen  einmal  prr  rcrtnm  ein- 
geführt, in  anderen  Fällen  per  os.  indem 
er  das  Futter  mit  der  Farblösung  tränkte. 
Niemals  entstand  Lungenanthrakose. 

Basset  (Alfort^  hat  ähnliche  Ver- 
suche mit  dem  gleichen  negativen  Resul- 
tate geaoacfat  Er  sdiUeftt  daraus,  daß 
die  Lungenanthrakose  nicht  intestinalen 
Utspruogs  ist. 

H.  Grau  fM..Gladh.-HoU.) 

Peistmantel- Budapest:   Die  Verbrei- 
tungswege von  infektiösem  Virus 
im  menschlichen  Organismus. 
Verf.    bespricht   zunächst   die  Be- 
dincunncn,    unter   welchen  übertragene 
Tuberkuloaekeime  an  einem  Organismus 
haften  und  unter  welchen  sie  in  dem- 
selben weiter  vordringen  kr>nnen  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  43).  Die 
eisten  Ansiedlungen  der  Tuberkulose- 
keime     erfolgen     in    den  allermeisten 
Fallen  in  den  obersten  Teilen  der  Luft- 
wege, insbesondere   iu   den  Tonsillen. 
Von  hier  gelangt  das  Virus  durdi  die 
Lyraphbahucii  in  das  Innere  des  Orga- 
nismu«.     Weleminsky  hat  auf  Grund 
von  Experimenten   an   einem  enormen 
Tiennaterial    die   Verbreitur»gswege  der 
Tubcrktilrxo    festgestellt.       .'\ußer  der 
Verbreitung  auf  dem  Lymphwege  dürften 
Ar  dieselbe  noch  zwei  andere  Wege  in 
Betracht  kommen,  nämlich:   i.  direkte 


Infektion  der  Lunge  durch  Inluüaüon 
der  Tuberkelpil/.e  bis  in  die  feineren 
Bronchialäste  hin«  in.  utul  2.  primäre 
hämatogenp  Infektion  dts  Fetus  liuich 
direkte  Inlektion  der  Nabelgefäüe  von 
einer  tuberkulösen  Placeota  aus.  Auf 
Grund  seiner  ersten  Versuche  konstatierte 
Weleminsky  zunächst,  daß  dfr  Respi- 
rationstrakt zuerst  erkrankt,  und  zwar 
auf  dem  Wege  über  die  Submaxillar- 
uiui  I'rcuu'ljiiillvmpliknoten.  Nur  bei 
überaus  grolier  Disposition  erkrankt  auch 
der  Darmtrakt  Mit  Rficksicht  auf  die 
Tatsache,  daU  die  Bronchialknoten  bei 
fast  allen  Erkrankungen  der  Lunge  wie 
der  übrigen  Organe  mit  beteiligt  sind, 
mfissen  wir  in  den  Bronchialknoten  nach 
Weleminsky  den  Schlüssel  der  ganzen 
Tuberkulosefrage  erblicken.  Die  Tu- 
berkelpUze  schlagen  stets  den  nächsten 
Weg  zu  flen  Bronchialknoten  ein  und 
erst  von  diesen  aus  gehen  sie  weiter  in 
den  Lymphbahnen,  andeierseits  in  die 
Lungen.  Aber  auch  die  Lymphbahnen 
der  tmteren  Körperhalfte  führen  direkt 
zu  den  Bronchialknoten.  \'on  diesen 
aus  erkranken  vor  allen  die  retrosternalen, 
femer  die  Hals-,  dann  die  tubraentalen 
lind  Rubmaxillaren ,  die  supraklav  ikularen 
und  die  Achselknoten.  Die  Bronchial- 
knoten sind  demzufolge  als  eine  Art 
Herz  aufzufassen,  in  welche.s  die  Lymph- 
gefäße \  I  m  rillen  Seiten  einmünden.  Im 
weiterea  Verlaufe  seiner  Untersuchungen 
gelangte  Weleminsky  au  dem  Resultate, 
daß  bei  wirklich  reiner,  hämatogener  Or» 
frnniiifektiiin  nicht  nur  die  Lunge,  sr>n- 
dero  aucli  andere  tuberkulöse  Gewebe 
ihre  regionarea  Lymphknoten  nicht  in- 
fi zieren,  Es-  handelt  ??irh  dnbci  nirht  um 
eine  echte  Immunität  im  Sinne  Beh- 
rings, sondern  es  werden  bloB  die 
Lymphbahnen  uninhzierbar. 

Hiss  (Bad  Gastein). 

Hago  Birnbaum:  Die  Lungentuber- 
kulose bei  den  Geisteskranken. 
[Inaugural-Dissertation,  Leipzig  1905, 
40  p.) 

T.  Die  Tulierkulosf:,t(-Tblirlikcit  unter 
den  Geisteskranken  ist  bedeutend  höher 
als  unter  den  Geistesgesunden  und  zwar 
wnd    es    vorwiegend    die  weiblichen 
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Geisteskranken,  die  besonders  häufig  an 
Lungentuberkulose  zugrunde  gehen. 

2.  In  der  Oberwiegenden  Mehrzahl 

sind  es  demente  Formen  von  Psychosen, 
bei  denen  die  Lungentuberkulose  auttritt 

3.  Die  Lungentubeikulose  ist  t^ 
als  eine  /ufnlli^^jc  Komplikation  der 
Geisteskrankheit  aufzufassen,  teils  kommt 
^  als  KianUieltsursache  mit  in  Betracht 
för  manche  Psychosen:  Dementia  ptaciMi, 
Speziell  Katatonie. 

4.  Die  Lungentuberkulose  übt  ent- 
weder gar  keinen  oder  höchstens  eben 
ungünstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der 
Geisteskrankheit  an«!.  Diirrh  die  P.s\- 
chose  wird  der  Verlaul  der  Lungenluber- 
kulose  nwht  beeinflußt  Vorkommende 
Besserungen  resp.  Heilungen  des  LunL'cn- 
leidens  haben  mit  der  gleichzeitig  be- 
stehenden Geisteskrankheit  nichts  zu  tun. 

5.  Verhältnismäßig  hflufig  findet  sich 
gleichzeitig  Tuberkulose  des  Darms, 
selten  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

6.  Der  Anstaltsaufenthalt  Qbt  auf 
den  Verlauf  der  Lungentuberkulose  und 
die  Lebensdauer  der  tuberkulösen  Geistes- 
kranken einen  günstigen  EioQuO  aus. 

Fritz  Loeb  (Mflnchen). 

FlAto,  BiBit  (Inst  zur  Erforschung  der 

Infektionskrankheiten,  Beiii:  I'her 
die  Hesorptionsinfektion  mit 
Tuberkelbazillen  vom  Magen» 
darmkanal    aus.  (Inaug.>Dis9ert 

Bern  1905,  33  ]■>.] 

Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner 
Fülterungsversuche  und  Untersuchungen 
zu  fo^ndem  Schluß: 

Unter  physiologischen  Verhalt' 
Dissen  ist: 

1.  Die    Magenwand    junger  bis 
Tage  alter  Meerschweinchen  in  8u"/,,, 

2.  die  Darrnwand  stets  für  Tuber- 
kelbazillen passieriiar. 

3.  Die  Magenwand  ausgewachsener 
Meerst  hweinchen  ist  unter  denselben 
Verhältnissen  für  Tuberkelbazillen  un- 
passierbar, während 

4.  die  Darmwand  in  33  ^/^  passier- 
bar ist. 

5.  Das  der  Emulsion  beigefügte 
KrotonAl  begünstigt  infolge  seiner  reizen- 
den Wirkung  auf  die  intestinal«!  Schleim- 


häute in  80  '7o  Eindringen  der  Tu- 
berkelbasilten. 

6.  Die  der  Emulsion  l>eige^ebene 
Sodalösunff  vermajj  keinen  Einiluil  zu- 
gunsten des  Eindringens  der  Tuberkel- 
bazillen auazaaben* 

Frits  Loeb  (MOncben). 

Oalivt»  Bvdolf  (Fath.^nat.  Inst  Univ.- 

Kinderklin.  München):  Beitrag  zur 
Kasuistik  der  Tuberkulose  im 
Kindesalter.  (Dissertation,  Mfinchen 
1906,  15  p.) 

Die  HauptmAglichkeiten,  durch 
welche  die  Tuberkelbazillen  in  den 
menschlichen  Organismus  eindringen 
können,  sind  eineiseits  durch  die 
Nnhnin^saufnahrae,  andererseits  durch 
Einatmung  gegeben,  sowohl  bei  iundem, 
wie  bei  Erwachsenen.  Letzterer  Infek- 
tionsraodus  ist  d  urrh  neoereBeobar  htUDgea 
von  primärer  Bronrhialtuberkulose  un- 
zweifelhaft sicher  festgestellt;  auch 
haben  Untersuchungen  erwiesen,  daB 
mittels  der  Inhalation  in  Sputumtropfclier. 
und  auf  Staubpartikelchen  schwebende 
Bakterien  bis  in  die  feinsten  Ver- 
sweiguiq^  der  Luftwege  gelangen 
kennen.  Darüber,  was  als  die  Haupl- 
gefahr  anzusehen  ist,  ob  die  durch 
HustenstOfie  veispritzten  Sputumtröpfidben 
oder  der  eingetrocknete  Sputumstaub, 
herrscht  keine  Einstimmigkeit,  jedenfalls 
ist  in  den  engen  dumpfen  Wohnungen 
und  niedrigen  staubigen  Werkstttten,  die 
als  besondere  Infektionsquellen  aniic- 
sehen  werden  inü.ssen,  auf  beide  Arten 
Gelegenheit  genug  geboten,  sobald  sich 
tuberkulöse  Menschen  darin  aufhalten, 
sich  zu  infizieren. 

Der  Annahme,  daß  liauptsächlich 
in  der  tuberkulösen  Kuhmilch  die  Ur- 
sache zu  suchen  sei,  entspricht  nicht  die 
Tatsache,  daß  durcluuis  nicht  der  häu- 
figste Sitz  der  Aliektion  der  Darm  resp. 
die  mesenterialen  Lymplidrflsen  sud, 
snn(?ern  hrnnchiale  Drüsen  und  die 
Lungen.  Wäre  die  Nalirung  die  Haupt- 
quelle der  Infektion,  so  müßten  die 
häufigsten  und  ersten  tuberkulösen  Ver- 
änderungen im  Darm  und  den  dazu 
gehörigen  Drüsen  des  Mesenteriums  zu  fin- 
den sein^danachCornetsUntersochungen 
jedesmal  die  Eingangspforte  re^.  die 
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runachst  fjelegenen  Drüsengruppen  zu- 
erst erkranken,  von  wo  aus  dann  der 
Pnnefl  achiittweüe  weit^geht 

Fritz  Lo«b  (MflncheD). 


&  Ohsdlai:  Infezione  tubercolare 
primitiva  delle  tonsille  —  dei 
veli  palatini  —  dei  dcsticoli  — 
delle  articolazioni  —  sua  evolu- 
zione  ed  esiti.  (Aus  dem  »ed.  klin. 
Institute  der  Univ.  Genua.  Gass. 
d'Osp.  loof»,  St.  90.) 

1 .  Um  festzustellen,  inwieweit  dieTon- 
sUlenals  Eingangspforte  fiir  die  Tuberkulose, 
besonders  die  Lungentuberkulose  dienen 
können,  schlug  man  bisher  den  Weg  der 
Verfutterung  tuberkulöser  Massen  ein. 
Der  Verf.  hllt  diaen  iBr  dtirchat»  un- 
geeignet, weil  er  Über  den  wahren  Ver- 
lauf der  Infektion  zu  wenig  cindcutifrcn 
Aufschluß  gebe.  £r  wählte  darum  einen 
dtrdrtexen  Weg,  indem  er  Bazfllenauf- 
tchwemmungmi  Aflen  in  das  Tonsillen- 
parenchyra  einspritzte.  Bei  Infektion 
der  Gaumenbögen  ging  er  in  analoger 
Weise  vor. 

An  der  Injektionsstelle  kamen  als- 
bald zahlreiche  Tuberkel  einzeln  oder 
zusarameußießeiid  zur  Jintwickeluug. 
Spezifisdie  Infektton  der  Lympl^^efäfie 
pflegte  7X1  folgen,  sie  ging  dann  fort- 
schreitend über  aut  die  oberHachliclien 
und  tiefen  Halsdrüsen,  dann  auf  die 
KlavikulardrfiMn,  die  Mediastinal-  tmd 
Bronchialdrflsen,  zuweilen  auf  den  Ductus 
thoracicus,  endlich  auf  die  oberen  Partien 
der  Pleura  paiietalis  und  virseralis,  auf 
die  Lungenspitze,  evcnt.  (iie  ganze  Lunge, 
G'°'!^i'r>ntlich  entwickelte  sitii  auch  im 
Anschiuli  daran  allgemeine  Miliartuber- 
fcolose. 

2.  Bei  einem  Kanlndten,  das  an 

experimentell  hervorgerufpner  Hoden- 
tuberkulose litt,  konnte  der  A.  nachweisen, 
daß  spenfiache  Lasionen  weder  im  Vas 
deferens.  noch  in  den  Samenbhlschen, 
oder  dem  Ductus  ejaculatorius  und  der 
Prostau  vorhanden  waren,  während  sicli 
die  niher  und  femer  gelegenen  Lymph- 
f]rii?cn  infiziert  zeigten.  Daraufhin  rief 
er  (bei  7  Kaninchen)  Hodentuberkulose 
durch  Einspritzung  einer  Bazillenemuision 
ins  Fanmcbym  hervor.  Er  konnte  im 
G^ensatse  au  den  bekannten  Baum> 


garten  sehen    Untenuchungen  nocfap 

weisen,  daß 

a)  das  Obeigretfen  der  Infddion 

von  den  Testikeln  auf  das  Vas  defeiens 
und  die  Samenbläschen  keinesivegs  kon- 
stant oder  überwiegend  ist, 

b)  vielmdir  die  Verbreitung  vor- 
zugsweise auf  dem  Lymphirege  erfolgt, 
und  die  näheren  und  femtren  Drusen, 
ja  sogar  der  Ductus  thoracicus  und  die 
Lunge  ergriffen  werden. 

3.  Ferner  prüfte  der  Verf.,  in  welcher 
Art  und  auf  welchem  Wege  sieh  ex- 
perimentell erzeugte  Gelenktuüerkulusc 
weiter  veitmite.  Infisierte  er  das  Knie» 
gelenk  mittelst  einer  Bazillenemuision,  so 
entwickelte  sich  das  bekannte  Bild  pla- 
stischer EntzOndung  auf  der  Synocial- 
'  membran,  dem  peri-artikulären  Binde- 
gewebir,  den  Muskeln,  sowie  der  Ent- 
zündung der  Lymphgefäße  und  der 
benachbarten  Drfisen,  jedoch  niemals 
eine  Infektton  entfernter  Drüsen  oder 
gar  der  Organe  der  Bauch-  nnd  Brust- 
höhle. Der  A.  schreibt  dies  dem  gering 
ausgebildeten  LymphgefäBnetze  um  die 
Gelenke  und  ihrer  spärlichen  Verbindung 
zu  den  Leisten  und  Schenkeldrüsen  zu. 
Kr  halt  darum  eine  Gelenktuberkulosc 
fülr  den  Organismus,  namentlich  fOr  die 
Lunge  ni(  ht  so  bedeutungsvoll  als  viel- 
fach angenommen  wird,  so  daß  eine  In- 
dikaiion  für  die  Radikaloperation  aicltt 
immer  vorliege. 

Er  verwandte  6  Kaninchen  7.u  diesen 
Untersuchungen  und  infizierte  sie  teils 
doppel-,  teils  einseit^. 

Aus  allen  3  Serien  von  Unter- 
suchungen geht  unwidüflegiich  die  aus- 
schlaggebende Bedeutung  des  Lymph- 
stromes für  die  Verbreitung  des  Tuberkel- 
bazillus hervor;  detseU  e  verlialt  >m  U  also 
analog  den  meisten  Bakterien  und 
korpusktilaren  Elementen,  die  in  den 
Organismus  eindringen. 

Ortenau  (Nervi- Bad  Reichenhall). 

Georges  Petit- Lille:  Origine  intesti- 
nale de  l'anthracose  )>u1monaire. 
(La  presse  müdicale  lyüü,  no.  82.) 

Die  physiologische  Anthrakosis,  die 
beim  Greise  sehr  entwickelt  ist,  besteht 
beim  Kinde  nur  in  geringem  MaBe  und 
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wird  beim  S.lugling  par  nicht  trefiinden. 
Um  zu  sehen,  wie  sich  bei  letzterem 
Anthrakoris  entwickeln  kann,  hat  der 
Verf.  folgende  Versuche  angestellt.  Sechs 
Kinder  im  Alter  bis  m  eir><»m  Jahre, 
welche  schwer  krank  waren  ^Tuberkulöse 
und  Atrophische  in  vorge$dnittenem 
Stadium),  erhielten  durch  eine  dünne 
Magerisondc  15-  20  rem  einer  Mischung 
von  bieMÜsierlem  Wasser  mit  je  einem 
Kaffeelöffel  von  Tieikohle  und  Pflanzen* 
kohle.  Die  kleinen  Patienten  vertrugen 
dies  sehr  gut,  und  als  später,  dem  natür- 
lichen Laufe  der  Krankheit  zufolge,  der 
Tod  eintrat,  wurden  Darm,  Mesenterial- 
panglien  und  Lunge  auf  absorbierte 
Kolilcnteilcheu  imteniucht  und  folgendes 
festgestellt.  In  «wei  Fällen  genügte  be- 
reits die  makroskopische  Untersuchung 
um  die  Anthrakosis  festzustellen;  man 
sah  feine,  schwarze  Teilchen  unter  der 
Pleura  in  der  Höhe  der  Lungenspitze 
ttnd  des  vorderen  Lungenrandes,  sowie 
auch  in  den  interlobulären  Räumen. 
Diese  Verteilung  entspricht  derjenigen 
der  ph3r8idogischen  Anthrakosis,  sowie 
auch  dri  T.okalisation   der  Tuberkulose. 

Die  Untersuchung  der  mit  Pikro- 
karniin  gefärbten  Darmteile  zeigte,  daß 
die  Kohienteilchen  durch  die  Dannzotten 
in  die  L}'mphbahnen  «-intreten  um]  von 
den  Leukocyten  bis  unter  den  Peritoneal- 
überzug  des  Darms  geführt  werden.  Von 
da  gehen  sie  in  die  Mesenterialganglien 
über,  in  deren  kindensubstanz  man 
sie  in  großer  Anzahl  vorfmden  kann. 
Im  wdteren  Verhrafe  gelangen  sie  durch 
den  Blutkreislauf  in  die  Lungenkapillaren 
und  können  in  den  Alveolen  oder  auch 
in  den  subpleuralen  Lymphbalmen  ge- 
funden werden. 

Eine  bedeutende  Anthrakosis  wird 
haupt'^flchlicli  bei  tuberkulösen  Kindern 
beobachtet,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil 
die  ResistencfiUiigkeit  der  Mesenterial- 
ganglien eine  verminderte  und  hierdurch 
der  Durchgang  der  Kohienteilchen  erleich- 
tert ist. 

Der  intestinale  Ursprui^  der  physio- 
lugischet:  Anthrakosis  scheint  also  durch 
diese  Versuche  erwiesen. 

E.  Toff  (Braila). 


Ii.  Aligomine  Paiholofiei 

'  Vömer -  Leipzig :  Bemerkenswerter 
'      Fall    von    tuberkulösem  Haut- 
I     ezanthem.  (Münch,  med.  Wodisdir. 
1906,  Nr.  37.) 

I  Ein  der  Folliculitis  ähnliches  Haut- 
exanthem bei  einctu  i  s  Wochen  alten 
;  Kinde  gab  die  eiste  Veranlassung  Jtur 
I  Diagnose  dn^  Tuberkulose,*  welche  dnicfa 
die  Sektion  bestätigt  wurde.  Das  Bild 
der  Lungentuberkulose  erschien  durch 
gleichzeitig  vorhandene  Hirschsprung- 
sche  Krankheit  verdeckt.  Das  Aussehen 
der  Knötchen  sprach  für  ein  Tuberkulid. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Dr.  Joh.  Plesch- Budapest:  Über  der 
Stoffwechsel  bei  Tuberkulose  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des 
Sputums.   (Aus  der  IL  med.  Klinik 

der  Universität  Berlin,  Sonderabdr.  au> 
der  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therapie, 
3.  Band.) 

Verf.  glaubt,  daß  bei  der  Tuber- 
kulose mit  dem  Sputum  eine  beträcht- 
ürhe  Stoffaussrheidunp  stattfindet  und 
hat,  um  die^>e  Tatsache  kalorimetrisch  zu 
beweisen,  einen  Stofiwechscüvmnch  aa 
einem  schwerkranken  Phthi?iker  kurz  vor 
dessen  Exitus  ausgeführt,  der  nach  .\n- 
sicht  des  Verf.  deshalb  sehr  geeignei 
war,  weil  sein  KCrper  trou  ausgeceidi- 
neter  Ernährung  rapide  verfiel. 

Das  Gewicht  der  täglich  au%e- 
nommenen  Nahrung  betrag  aussdiUeSBch 
des  getrunkenen  Wassers  1578  g;  tnCl 
nn^rünstiger  Res'  »rptionsverhältnisse  kamen 
immer  noch  40,24  Kalorien  auf  i  kf 
des  Körpergewichtes. 

Die  Kotuntersuchung  zeigte  sehr 
schlechte  Ausnützungsverhältnisse.  dit 
Verf.  mit  einer  Schädigung  der  Darm- 
zellenvitalität durch  die  Tuberkuloae- 
toxine  erklaren  zu  können  glaubt,  haupt- 
sächlich litt  die  Stickstoff-  und  Phospboi- 
resorpliou. 

Bei  der  Auswurfsuntersuchuap 
wird  auf  die  Wichtigkeit  der  Feststellung 
des  Energieverlustwertes  durch  \  er- 
brennung  hingewiesen.  Im  Sputum  gingen 
dem  Organismus  des  Versuchspatienten 
4,8^/^  des   gesamten   in   den  Körper 
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übergegangenen  Kalorien  mntcriales  ver- 
loreo.  Die  Hauptursacbe  des  EtweiÜ-, 
Fctt>  und  Kohlehydnitverliistes  bi)d«o 
die  Tuberkdbarillen. 

Auch  die  Harnuntersuchung 
zeigte  einen  erheblich  patliologisch  ver* 
änderten  StoflWechsel;  der  kalorische  Ver- 
lust im  Harn  betrug  7.34*/(>  des  resor- 
bierten Kalonenwertcs. 

Für  den  abnormen  StofTverlust  bei 
der  Tuberlnilose  ist  keine  einheitliche 
Ursache  finden;    vcr. inlaßt  wird  er 

durch  das  TuberiLulosegiU,  durch  die 
Resmption  der  tuberkulösen  Toxine  und 
Proteine,  <iurc.h  eleu  Zerfall  des  Lungen- 
parenchyms, durch  den  Verlust  von  Leuko- 
cyten,  durch  Herabsetzung  der  Assimi- 
lations'  «md  Qxydationsfäh^keit  und 
durch  das  Fieber.  Relativ  gut  wurden 
die  Fette  ausgenutzt. 

Der  Versuch  ist  ein  exakter  Beweis 
der  alten  klinischen  Krfahrung,  dab  der 
erhöhte  Stoflverbraurh  und  die  vermin- 
derte Ke^rptionsfahigkcit  bei  der  Tuber- 
ktdose  nur  durch  eine  gesteigerte  Er- 
nährung (Brehm ersehe  ÜberemShruag) 
bekämpft  werden  kann. 

Zum  Scliluäse  das  ausführliche  Ver- 
suchsprotokdl 

Schellenberg  (Beelitz-Berlin). 

Belgardt:  Ober  Regenerationser- 
sclieinungen  in  der  Leber  des 
tuberkulösen  Meerschweinchens. 
(Dissertation,  Leipadg  19(1$,) 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
faöt  Belgardt  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

I.  Bei  einer  Reihe  von  Fällen  ent- 
stehen l'ci  tuberkuli"'>cn  Mccrsi  hweiin  lien 
multiple,  verMltuismabig  groüc  nckro- 
inche  Knoten,  die  vom  Bindegewebe 
eingekapselt  werden.  In  der  Nachbar- 
schaft dieser  Kapseln  findet  reichliche 
Neubildung  eines  drüsig  gebauten  Ge- 
webes statt,  dessen  Epithel  kubudi  ist. 

j.  Audi  entfernt  von  der  Kapsel, 
diffus  durch  die  ganze  Leber  zerstreut, 
finden  sich  kleinere,  meist  nur  mikro- 
akopisdie  Knötchen  von  demselben  dra- 
«igen  Bau. 

3.  Die  Abstammung  des  EpitiieU 
des  dntsigen  Gewebes  erscheint  zweifel- 


haft, doch  spricht  manches  für  ihre  Ab* 

i  stammung  von  Leberzeilea. 

4.  Veninzelt  finden  sich  auch  Kno- 

'  ten,  die  aus  zweifellosen  Gallengflngen 
zusammengesetzt    sind.  (Gallengaags- 

I  adenome). 

3.  In  einer  2.  Gruppe  von  Fallen 
bildet  sich  Leberzirrhose  aus.  Hier  fin- 
den sich  in  dem  neugebildeten  Ciranu- 
lationsgewebe     die     für  Leberzirrhose 

;  typischen  Gallengangswucherungcn,  indem 
übri^^  ^^M-l  liebencii  Parenchym  der  Leber 

I  finden  sich  Knötchen  von  drüsigem  Bau. 

I  6.  Gdegendidi  kommt  es  zur  Bil- 
dung einer  dicken  Schwarte  auf  der 
Leber.  Die  Kapsel  ist  teils  derb  fibr^is, 
teils   wird   sie   von    drüsigem  Gewebe 

j  durdiwachseo. 

I  Fritz  Loeb  (Mtlnchen). 

f  K.  X.  K.  Lundtgaard:  Om  Tubercu- 
losis conjunctivae  og  dens  Be- 
handling. —  über  Tuberkulose  der 

j  Konjunktiva  und  deren  Behand- 
lung.  (Hospitalstidende  190s*  Nr.  39 

'      bis  43.) 

'  Eine  kurze  Monngmphic  der  Frai;p 

,  Zeigt  die  öcliwierigkeiten  der  Diagnose; 
,  mikroskopischer  Nachweis  der  Tuberkel- 
l  bazillen  oder  positiver  .\i;sfall  dor  Impf- 
\  probe  notwendig.    Häufig  Konjunktival- 
I  lupus  bei  Lupus   fadei,  auf  Piusens 
Lichtinstitut  etwa    i         Empfiehlt  be- 
sonders   als    J^eliandlung    Exzisinn  be- 
!  schrankter  Prozesse,  bei  mehr  ausgcdehn- 
I  tem  Finsenlicht     Das  Augenlid  wird 
evertiert,    mittelst    eines  Finsenschen 
i  Druckglases  komprimiert   und  nun  mit 
'  Lichtseancen  von   I — 2  Stunden  Dauer 
behandelt.  Die  Konjunktiva  verträgt  die 
H'-handlun.:  sehr  gut,  oft  heilen  die  Ge- 
schwüre schnell  aun.    Bei  hartnäckigen 
Füllen  Tttberkttlinbehandiung  ^  r.R  ). 

Chr.  Saugman  (Vejlefjord). 

E.  Wolfi  (Stadt  Krankenhaus,  Charlotten- 
burg): AnAmic  bei  Phthise  als 
Folge  gastrn  -  intestinaler  Lö- 
sungen. (Deutscli.  Ärzte-Ztg.  1900, 
Nr.  13.) 

^  W.  untersuchte  das  Blut  von  fast 
60  Plithisikern  auf  das  morpliologische 
Verhalten  der  roten  Blutkörperchen. 
Obereinstimmend  mit  früheren  Unter- 
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Suchern  fand  er,  daß,  troudctu  die 
KranltMi  voigeillckteii  Stadien  angehörten 
und  anämisch  aussahen,  in  den  meisten 
Fällen  die  roten  Blutki")rpcrclien  unver- 
ändert, durch  die  Toxine  der  iuber- 
kukMe  also  nicht  geschadigt  waren.  Nur 
in  wenigen  Fallen  fanden  sich  Ver- 
änderungen verschiedenen  Grades:  von 
der  einlachen  Vennehrung  der  Poly- 
chromatophilen, Auftreten  von  Megalo-, 
Mikro-,  Poikiloryten  und  Enthri  ibl ästen 
bb  zu  dem  Blutbilde,  das  der  perniziösen 
Anämie  entspricht  Für  diese  Falle  von 
positivem  B!utbefunde  gibt  W.  ver- 
scliiedene  Ursachen  an:  hochgradige 
Chlorose,  anhaltende  Lungcnblutungen 
und  endlich  toxische  Einwirkungen  dnes- 
teiis  info!f^e  Sepsis,  die  auf  aiistredehnte, 
eitergefüllte  Kavernen  zurückzuführen 
war,  anderenteils  durch  Giftstoffe,  die 
das  Blut  schadigten:  Blei  und  Maretin, 
welch  letzteres  bei  einigen  F.'lllen  in  niis- 
gedehnterem  MaiJe  als  Antip}  relikum 
angewendet  worden  war. 

Noch  eine  kleine  Gruppe  von  Fällen 
mit  positivem  Blutbefunde  blieb  jedoch 
Übrig,  bei  der  die  blutschädigende  Ur- 
sache auf  eine  intestinale  Autoin- 
toxikatinn  :^nn'irkzufüliren  wnr.  Gra- 
witz  hatte  die  Entstehung  einer  Reihe 
von  perniziösen  Anämien  auf  die  „Ent- 
wickelung  und  Resorption  blutschädigen- 
der Giftstoffe  imDarmknnal"  zurückgeführt, 
„die  sich  iniolge  felilerhaiten  Abbaues 
der  EiweiflmolekOle,  vermehrter  Eiweiß» 
filulnis  nnd  unbehinderter  Wucherung 
und  Toxinbüdung  der  Bakterien  in  den 
Ingestis  bei  Salssfluremangel  und  Stan- 
ungsvorgängen  im  Magen-  und  Darni- 
kanal  bilden".  Dementsprechend  fand 
W.  bei  seinen  Kranken  Mangel  au  freier 
HCl  im  Magensaft,  femer  Erbredien, 
Stuhlverstopfung,  Meteorismus  und  als 
Zeichen  vermehrter  Eiweißftkilnis  im 
Darm  starken  Indikangehalt  des  Harns. 
In  solchen  FaUen  gelang  e.s  zudem,  durch 
Rep^elun;;  der  Di;tt,  regelm.'ißige  MaLren- 
spülungen,  Zuführung  von  HCl  und 
Soige  für  regelmäßige  Stuhlentleerungcn 
die  Blutveranderungen  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  C  Servaes. 

0.  Hark  (Patb.  lost  am  Krankenhaus 
Friedrichshain-Berlin):    Ein  Fall  se- 


kundär tuberkulös  infizierter 
Leberabstesse   mit  Durdibmch 

in  die  Lunge.  (Centralbl.  f.  allgem. 
Path.  und  pa(h.  Anat.  1906,  Heft  12.) 

1  Bei  einer  infolge  multipler  Leber- 
I  abszesse  mit  Duichbrudi  in  die  Luqge 

verstorljcncn  jungen  Arbeiterin  war  das 
Ergebnis  der  Sektion  ein  bemerkenswertes. 
An  der  Tapilla  duodenalis  fand  sich  ein 
i  mikroskopisch    als  Adenokarzinom  er- 
kannter Tumor,   der   auf  den  Ductus 
choledochus    übergreifend    diesen  zum 
Verschluß  gebracht  hatte.  Infolgedessen 
waren  die  Galleng^nige  hochgradig  dila- 
tiert  und  mit  grünem  Eiter  gefüllt.  De: 
größte  der  Leberabszesse   war  in  den 
verlöteten  Unterlappen  der  rechten  Lunge 
durchgebrochen,    und   ein  walnußgroßer 
eitergefüllter    Einsrhiml/nugsherd  stand 
mit  einem  größeren   Bronchus  in  Ver> 
bindung.    Die   mikroskopbche  Unter- 
suduui;:^  ergab  nun  überrast  honderweisf 
.  eine  tuberkulöse  Infiltration  mit  käsigec 
I  Einschmelzung  der  Abszeßwandungen  wie 
;  des  Einschmelzungaherdes    der  Lui^ 
Da  sonst  im  Körper  nirgends  ein  Tuber- 
I  kuloselierd  zu  finden  war,  so  handelte  es 
I  sich  hier  offenbar  um  eine  primäre  tuber- 
kulöse  Infektion  der  Leber,  die  wahr- 
scheinlich <iuf  dem  Wege  der  Pfortader 
I  erfolgt  war.    Die  primäre  Tuberkulose 
I  der  Leber  ist  aber  nach  Orth  flbetaus 
selten,  ja  bisher  überhaupt  nocli  nicht 
I  sicher  nachgewiesen.         C.  Servaes. 

[  W.  Braach  (I.  med.  Klinik  in  München): 
I  Zur  Kenntnis  des  Schwefelstoff* 
I     Wechsels  beim  Phthisiker.  (Otsdi. 

Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  Heft  3/4.) 

Ott  hatte  in  früheren  StoiTwechscl- 

I  Untersuchungen  bei  Phthisikern  gefunden, 

I  daß  bei  N-ansatz,  N-gkicligewicht  und 

1  N- Verlust  stets  ein  Schwefel  vertust  statt 

I  hatte,  so  daß  daran  zu  denken  war,  daß 

j  diese   DemineralisatiOQ   etwas   für  den 

i  Stoffwedisel  desPhthisikerse^tOmlidia 

'  w:ir.     Die    NacIiprOfunj  Bs.   ergab  r.uii 

I  zunächst,  daß  die  bisherigen  Methoden, 

j  den  Schwefelgehah  der  Milch,  die  wählend 

I  der  Versuchstage  neben  Plasmoiuwiebadi 

j  als  Nahrung  diente,  zu  bestimmen,  zu 

I  geringe  S- werte  geben.    Erst  nach  Üu- 

!  geren  BemOhungen  gelang  es  B.,  ein 

I  Verfahren  ausfindig  zu  machen,  mit  dem 
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es  gelingt,  die  für  die  Milch  theoretisch 
berechneten  S-werte  a'inihenKl  zu  er- 
halten. Xunmdir  ergaben  die  an  Ththi- 
sikem  angestellten  Stoflwechselamer' 
suchungen  auch  einen  Purallclismus  der 
N-  \m<!  S-:ms5chpidtmg:  bei  N-ansat?- 
wurde  auch  ein  dem  Liweißraoleküi  cnt- 
sprechCDder  S^nsatz  gefunden,  bei  N- 
uleirlii^ewicht  liestatid  S-gleichgewicht,  Im 
-\ -Verlust  S-verlust.  Es  hndet  also  keine 
nenneuüwerte  Demineraliaation  beim 
Stoffwechsel  dca  Phthistkers  statt  Die 
entgegenstehenden  Angaben  Otts  sind 
darauf  zurückzuführen ,  duii  infolge  einer 
unvonkoffimcnen  Methode  die  in  der 
Nahrung  nmefilhrte  S-menge  zu  niedrig 
beiechnet  worden  war.     C.  Servaes. 

Lidhtenttein- Neuwied:  Tuberkulose 

und    Scliwangerschaft.  (Dratsch. 

Ärzlc-Zig.  if(06,  Nr. 

Über  das  Verhältnis  von  bchwanger- 
schaft  zu  Tuberkulose  fluBert  sich  Verf. 

folgendermaßen:  „Bei  wirklicher  Lungen- 
phthise  sah  Ich  fast  nie,  selbst  unter 
denkbar  bebten  äußeren  Verhältnissen, 
nach  erfolgter  Konseption  einen  Stillstand 
>Ier  Erl<rankung  eintreten,  sondern  fast 
in  allen  Failen  eine  Verschlimmerung 
bezw.  tödlichen  Ausgang  eintreten,  das 
eine  Mal  etwas  verspätet,  meist  sehr 
schnell".  In  diesem  Sat/e  logt  L.  offen- 
bar die  Quintessenz  seiner  Erfahrungen 
atis  einer  langjährigen  Praxis  nieder; 
es  handelt  sich  da  wohl  mehr  um  all- 
gemeine Eimlrvn  kc,  als  xm\  ihi-  Emcl  'uis 
genau  auigczcichneter  und  statistisch 
verarbeiteter  Krankengeschichten.  We- 
nigstens bringt  Verf.  in  seinem  kleinen 
Aufsatz  derartiges  Material  nicht,  und  er 
gibt  auch  keinerlei  genauere  i'rozeut- 
zahlen  an.  Trotzdem  verdient  die  Mit- 
teilung Ls.  Beachtung;  illustriert  sie  doch 
wieder  aufs-  neue  die  alte  rin-ruwahrheit, 
claÜ  die  V  eritciiiniääe  der  iviinik  und  der 
Praxis  grundverschieden  sind.  Die  kli- 
nischen Erfahrungen  sind  durchaus  nicht 
so  ungünstig.  Die  Falle  von  Tuber- 
kulose und  Schwangerschaft  wenigstens, 
die  Ref.  wahrend  seiner  Heilstatten- 
tfltigkeit  zu  I  cobat  Ilten  Gelegenheit  hatte 
—  es  mag  sich  um  etwa  ein  Dutzend 
Falle  handdn,  meist  I.  Stadium,  verehixdt 
aber    audi    II.  Stadium  —  verliefen 


sänulich  durchaus  günstig.  Es  ist  wohl 
zweifellos,  daß  die  guten  äußeren  Lebens- 
bedingungen,   unter    denen    sich  die 

I  Kranken  in  der  Heilstätte  befinden, 
diesen  Erfolg  zuwege  brachten.  —  Be- 
achtenswert ist  auch  die  Forderung  Ls., 

^  alle  Frauen,  die  an  Tuberkulu.sc  leiden 

{  oder  gelitten  haben,  Aber  die  Gefehren 
einer  Schwangorscl^aft  aufzuklaren  und 
durch  Anwendung  vorbeugender  Mittel 

-  vor  der  Konzeption  zu  schützen. 

I  C.  Servaes. 

J.  äabrazes:    Hcmoptysies  maiuti- 
nales.    (fiull.  m^d.  to,  8i.) 

S.  lenkt  die   Aufmerksamkeit  auf 

ein«*  bisher  wenig  beachtete  Art  von 
Lungenblutungen,  die  er  an  5  Kranken- 
geschichten erläutert.  Es  handelt  sich 
in  allen  Fallen  um  Phthisiker,  Frauen,  bei 

denen  wochen-  und  monatelang  tflglich 
,  Blutimgen  eintraten,  und  zwar  fast  aus- 
schlieBUch  beim  Aufrichten  aus  iBngere 
Zeit  eingelialtener  horizontaler  Lage,  a(so 
vor    allem     morgens     heim  .\ufstehen, 
Ais    Ursaciie    ist    die    Blutstauung  in 
j  den  oberen  Longenpartien  bei  flacher 
Körperlage    an/usehcn.      Die  dadurch 
gegebene   Therapie:   Hochlagerung  des 
Oberkörpers  wahrend  der  Ruhe,  erwies 
*  sich  als  erfolgreich. 

H.  Grau  (M.-Gladb.-Holt.) 

Uondin,  Paul:  Essai  sur  le  rdle  du 

bacille  de  Koeh  dans  la  genese 
de  certaines   cirrhoses   du  foie 
dites  alcouliques.   .^These  de  Paris 
I     1905»  No.  320,  132  p.) 

Der  Tuberkelbazillus  kann  an  der 
Leberobertlache  eine  Reihe  von  Ver- 
änderungen herbeiführen.    A ulier  direkt 

,  tuberkulösen  LSsionen  und  Fettdegene- 
ration kann  es  zu  einfacher  Sklerose, 
meist  mit  Hypertrophie  kommen.  Die 
Gegenwart  Kuch scher  Bazillen  m  der 
Assitesflflssigkeit  bei  gewiaen  hyper- 
trophischen rirrhoscn  Ifißt  an  eine 
ätiologische  Bedeutung  derselben  denken 

I  in  Füllen,  die  gewöhnlich  mit  dem  Al- 
kohol in  Zusammenhang  gebracht 
werilen.  l  l  eiirnpfung  si »Icher  cirrhotisch 
veränderter  Leber  auf  Meerschweinchen 
(lOhrt  zu  Bildung  taberitulflser  Er- 
scheinungen.   Für  die  tuberkulöse  Natur 
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mancher    Cirrhoseformen    scheint  dem 
Verfasüer  auch  die  '^l'at^^aclie  zu  sprechen, 
daft  dieselben  nach  chirurgischen  £in>  ] 
griffen  oder  mcdikamentuser  Behandlung 
eine  grOUere  HeiUisg^tendenz  zeigen  als  ^ 
andere  Formen« 

Frits  Loeb  (Mflnchen). 

Colm,  Leo:  Zur  Frage  der  Umwand« 
lung  der  menschlichen  Tuberkel- 

bazillen  im  Organismus  des 
Frosches.  (Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br. 
1 906.) 

Auf  Grand  seiner  an  54  Fröschen 

vorgenommenen  Versuche  kommt  Verf. 
zu  dem  Schluß,  daß  in  der  Zeit  von  < 
84  Tagen  keine  Umvandhnig  mensch- 
licher   Tuberkelbazillen    in  Kaltblüter- 
tuberkelha/i^'-n  stntt  hat.    Femer  wurde 
konstatiert,  daü  normalerweise  wenigstens 
In  den  Organen  der  FrOsche  aus  der 
Freiburger    Gegerul     keine  säurefesten 
Stäbchen  vorkommen,    in  den  Organen 
der  mit  virulenten  Tuberkelbazilleu  ge- 
impften Frösche  finden  sich  bei  84  tägigem  ■ 
Verweilen  der  Bazillen  im  Organismus 
nur  geringfügige  Veraaderungen  vor,  die  1 
w9gta  des  gleichen  Veibaltens  der  ab*  1 
getöteten  Bazillen  als  FremdkOrperwirkung 
au&ufassen   sind.     Wenngleich  es  auch 
nicht  als  ausgeschlossen  erscheint,  daü 
bei  UU^nrem  Verweilen  der  menschlichen 
Tuberkelbazillen  im  Kaltblüter  doch  noch 
eine  Umwandlung  in  KaltbltttertuberkeU 
ba»Hen  zustande  kommt,  so  ist  Verf.  1 
doch  geneigt,  die  Froschtuberkulose  (von  , 
K  liste r- Freiburg    beobachtet    und  bc- 
schriebenj  tür  eine  Erkrankung  sui  generis  . 
zu  halten,  die  scheinbar  selten  vorkommt,  : 
sich  aber  jederzeit  durch  Überimpfung 
der  Reinkultur  auf  gesunde  Frösche  her- 
vorrufen Uiüt. 

Lydia  Rabinowitsch  (Berlin). 

ö.  £aadran:    i'roduit  curatil  derivu 
de  la  tuberculinine,  poison  tuber-  | 

culeux  cristallisc.    'Academie  des 
sciences,  seance  du  6.  aoüt  1906.) 

B.  hat  gefunden,  dati  die  Tuberkci- 
banllen  ehien  toxischen  Körper  allcaloider  i 

Natur  enthalten  und  es  ist  ihm  gelungen, 
denselben  in  kristalliner  Form  zu  isolieren. 
Er  bat  dann  Versuche  angestellt,  um  aus  , 
demselben  ein  Produkt  mit  kurativen 


Eigenschaften  abzuleiten.  Das  Tuber- 
kulinin, weichesgesunden  Meerschweinchen 
in  Dosen  von  0^0008  eingespritzt,  die» 
selben  innerhalb  8  — 15  Tagen  tötet,  gibt 
nach  Behandlung  mit  Calcium  perman- 
ganicom  ein  antitoxisches  Produkt,  wd« 
ches  in  Dosen  von  i  ccm  12  Stunden 
vor  Einspritzung  der  tödlichen  Tuber- 
kulinindosis  injiziert,  die  betreffenden 
Meerschweinchen  von  dem  Tode  bewahrt. 
Außerdem  hat  das  Produkt  auch  kurative 
Eigenschaften  und  wurden  günstige  Er- 
fahrungen mit  demselben  bei  Meer- 
schweinchen und  Bovideen  gemacht  Der 
\'r-f.  hat  durch  Selbstversuche  feststellen 
kOunen,  daß  die  Einspritzungen  dieses 
Produktes  schmerzlos  dnd,  l^in  Fieber 
erregen  und  auch  sonst  keinerlei  StOnmg 
in  Erscheinung  tritt,  selbst  wenn  man 
dieselben  wochenlang  fortsetzt;  die  Re- 
sorption erfolgt  rasch. 

E.  Toff  (Braila> 

P.  DhAry:  La  tuberculose  du  pubis 

chez  l'enfant.  (These  de  Paris  1906.) 

Die  Lokalisierung  der  Tuberkulose 
im  Schambeine  kommt  selten  zur  Be- 
obachtung und  ist  in  einer  groflen  Anzahl 
der  Falle  schwer  zu  erkennen,  namentlich 
wenn  ein  Durchbruch  des  Abszesses  noch 
nicht  stattgefunden  hat,  oder  dies  an 
einer  entfernten  Stelle  geschieht 

Die  Symptome  können  in  zwei 
Gruppen  geteilt  werden,  je  nachdem  die 
Kvuikheit  das  Gehen  beehkfluBt  und 
koxalgbche  Erscheinungen  hervorruft, 
oder  nur  lokale,  jeder  Knochentuber- 
kulose eigene  Symptome  aufweist  Die 
lokale  Untersuchung,  eventuell  in  Ver» 
bindung  mit  der  radiographischen,  gestattet 
in  den  meisten  Fallen  eine  Lokalisierung 
der  Aflektion. 

Die  Prognose  ist  keine  schlechte, 
namentlich  N%enn  die  Abszesse  auf  kein 
Gelenk  übergreifen  und  keine  zu  grotie 
Abhebung  der  Wdditeite  bewirken.  Be« 
züglich  der  Behandlung  ist  die  Entfernung 
der  Sequester,  die  ErufTnung  und  Drai- 
nierung  der  Fisteln  anzuempfehlen. 

K  Toff  (BraibV 

F.  Ealbron:  Tuberculose  et  iniec- 
tions  associees.  Etüde  critique  et 
exp^rimentale.  (Thise,  Paris  1906.] 
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Der  Verf.  hat  experimentdle  Unter- 

suchungei^  iibcr  die  sogen.  tuberkul<"'sen 
Mischintektionen  angestellt  und  ist  zu 
recht  beachtenswerten  Ergebnissen  gelangt. 

Spritzt  man  in  die  Pfortader  des 
Mcrschweinchcns  oder  in  die  Ohr\'ene  des 
Kaniucheos  eine  Mischung  von  Tuberkel- 
basOlen  und  Staphylokokken,  so  kann 
man  feststellen,  daü  dieser  Umstand 
keineswegs  die  Virulenz  des  einen  oder 
anderen  Mikroorganismus  verändert. 
Beim  Meendiweindien  kann  es  lur  Ent- 
Wickelung  einer  akuten  Staphylokokken- 
Septicamie  kommen  oder  die  Kokken 
verschwinden  und  die  Tuberkulose  ver- 
lauft allein  in  chronischer  Weise.  In 
anderen  F.'lllen  findet  man  beide  Or- 
ganismen in  tler  Leber  lokalisiert. 

Beim  Kaniuchen  lokalisieren  sich 
beide  Mikrobenarten  in  elektiver  Weise, 
indem  der  Kochsche  Bazillus  sich  in 
der  Lunge  festsetzt,  während  der  Staphy- 
lokokko*  «ine  SepticSmie  hervorruft  und 
sich  in  den  Nieren  lokalisiert.  Doch 
kann  man  in  allen  diesen  Fiillf-n  keine 
Kombination  beider  Mikroorganismen 
finden,  um  gemeinschaftiidk  Lasionen  hei^ 
vorzurufen.  Auch  die  durch  längere  Zeit 
fortgesetzte  Infektion  tuberkulöser  Tiere 
durch  wiederholte  Einspritzungen  von 
Staphylokokkenkulturen  in  die  Peritoneal» 
höhle,  die  Haut,  in  die  Aurikularvene 
oder  in  die  Trachea  führt  nicht  zur 
Eniwickelung  gemischter  Iwisionen  der 
Lunge. 

Be^tehetidc  Tuberkulose  erhöht  die 
Entipfängltchkeit  des  Tieres  für  die  In- 
fektion mittelst  Staphylokokken,  doch  be- 
merkt man  andererseits,  daft  letstere  in 
manchen  P'älien  geradezu  einen  günstigen 
Einfluß  auf  die  ürundkrankheit  ausüben, 
insofiera  rie  das  Leben  des  Vecsucbstieres 
verlangern  und  die  tuberkulösen  Lflsionen 
durch  die  akute  Krankheit  eine  Hemmung 
in  ihrer  Entwickelung  erfahren. 

Zusammenfassend  kann  gesagt  wer» 
den,  daß  im  Verlaufe  einer  Tuberkulose 
allgemeine  Infektionen  oder  solche  der 
Lunge  sich  entwickeln  können,  doch  ver» 
flndem  dieselben  keineswegs  den  Gang 
der  Grundkrankheit.  Eine  eigentliche 
Mischinfektion,  im  II.  Stadium  einer 
Lvmgentuberkulose,  muü  also  von  der  Hand 
gewiesen  werden  tmd  die  Lungenphthise 


als  eine  einheitliche  Krankheit  an- 
gesehen werde.         E.  Toff  (BratlaV 

F.  7Miike:  Ober  die  primflre  Tuber- 
kulose der  Milz.  (Dtsch.  med. 
Wcli.schr    II.  Oktober  iqoft,  Nr.  41.) 

An  iler  Hand  eines  von  ihm  ope- 
rierten Falles  bespricht  Verf.  den  patho- 
logisch »anatomischen  Befund,  die  Ent- 
wickelung und  den  Verlauf  der  Krankheit. 
Es  empfieiüt  für  die  Diagnosestellung 
die  probauwische  TuberkuUninjektion  und 
die  Probelaparatomie.  Die  Exstirpatioo 
einer  tubt-rkulüscn  Milz  hält  er  nicht  nur 
für  berechtigt,  sondern  sieht  sie  als  ge- 
boten an,  audi  will  er  die  Milseaatiipation 
hriufigcr  und  namentlich  aeitiger  aus- 
geführt wissen. 

Naumann  ^Meran- Reinerz). 

Uhl:  über  die  neutrophilen  Leuko- 
cyten  bei  der  spezifischen  The* 
rapie  der  chronischen  Lungen- 

tuberkulo.se.  Alttuberkulin,  Neu- 
tuberkuhn  Koch,  Tuberkulinum  Denys 
uad  Hetül  (Brauers  Eeitr.  z.  Klinik 
d.  Tub.,  Bd.  6,  Heft  3,  p.  249  bis 
286.) 

Der  Autor  hatte  gehofft,  bei  der 
ZalUuDg  der  Leukocyten  nach  Arneth 
während  der  Behandlung  mit  den  im 
Titel  genannten  Specificis  „vielleicht  etwas 
fnr  die  '•iTi7elnen  Tuberkuline  Charakte- 
nsuscnc^  zu  hnden  *.  Doch  zeigte  aich 
SU  seiner  Enttäuschung  kein  deuüicikar 
Cntcrsdiied  in  dem  Einfluß  auf  „das 
neutrophile  Blutlcben"  (siel),  d.  h. 
dieses  wurde  bei  allen  Tuberkulinen  ver- 
bessert Nur  das  Hetol  lieft  eine  Wir- 
kung nach  dieser  Richtung  vermissen. 

Magnus-Levy  (Berlin)^ 

A.  Scherer:  Ein  Fall  von  rege! ;ij n L'. ig 
wiederkehrenden  prämenstru- 
ellen Lungenblutungen.  (Brauers 
Beitr.  s.  Klinik  d.  Tubw,  Bd.  6,  Heft  3, 
p.  287 — 292.) 

Neun  Monate  lang  ging  jeder  Men- 
struation eine  Temperatursteigeriug  und 
eine  Lungenblutung  vorauf,  letstere  stets 
um  I — 2  Tage.  Sie  dauerte  3 — 5  Tage 
und  trotzte  jeder  Behandlung.  Prämen- 
struelle Temperatursteigerungen  sind  bei 
beginnender  Phtliise  sdten,  bei  vor- 
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geschrittener  häufiger.  Leichtere  Lungen- 
blutun^n  während  oder  vor  den  Menses 
und  manchmal  beobachtet  worden,  doch 
nie  mit  RegelmAttgkeit,  wie  in  dem 
oMgen  Fall.      Magnus- Levjr  (Berlin). 

Bäk  terlologte. 
0. W> Broen-Utrecfat:  Onderzoekingen 

Over  den  tyd,  gedurende  welken 
tuberkelbacillen  hunne  viruleu- 
tie  behenden  in  melk,  karnemelk 
cn  boter,  —  Untersuchungen  über 
die  Dauer  der  Virulenz  von  Tu- 
berkelbazilleu  in  Milch,  Butter- 
milch und  Butter.  (Rotterdam  1905.) 

O.W.Brodrt:  Melken  infectieziekten. 

—  Milch  v.nd  Infektionskrank- 
heiten. (GeneesLBladen  1905,  i  i.Ser., 
No.  la.) 

A.  TtB  BUide  -  Gottda:  Tuberkelba- 
siilen    und    Typhusbazillen  im 

K  0  f i  r     (Utrecht  1 906.) 

C.  W.  Broers  und  A.  Ten  Sande:  Tu- 
berkel- en  typhusbacilleuin kefir. 

—  Tuberkel-  undTyphusbasillen 
im  Kefir.  (Ned.  Tydschr,  v.  Geoeesk. 
1906,  Heft  I,  No.  25.) 

D  A.  de  Jong  Jzn.  und  W.  C.  de  Qraaff- 
Leyden:  Onderzoekingen  ovcr 
melk.  —  Untersuchungen  Aber 
Milch.  (Tydschr.  v.Veeartsenyk.  1906, 

Bd.  33,  No.  Q.) 

Broörs,  Direktor  d.  baktehologisclien 
Laboratoriums  des  Militarspitals  in  Utrecht, 

beantwortete  die  1OO4  durch  die  ,,Ba- 
tavsche  Gesellschaft  der  cxperimenteilen 
Philosophie"  ausgeschriebene  Preisfrage: 
„Wie  lange  bleiben  Tuberkelbazillen  in 
Milch,  und  speziell  auch  in  lUittermilch, 
unter  den  Verhältnissen,  die  beim  Feil- 
bieten dieser  Milchsorten  gewöhnlich 
existieren,  virulent?"  Seiner  Aniwurt 
wurde  die  goldene  Medaille  zuerkannt 
Verf.  experimentierte  hauptsächlich 
mit  Caviae,  ein  einzelnes  Mal  auch  mit 
K.iniüchen.  Den  Meerschweinchen  wurde 
das  zu  untersuchende,  mit  Tuberkel- 
badllen  gemischte  Material  unter  den 
erforderlichen  aseptischen  K  au  t  e  1  <  n  m  i  1 1  < :  s  t 
einer  großen,  7  bis  10  rem  critlialtenden, 
mit  Wattenpfropf  verschlossenen,  mit  4 
d.  M.  langer  KautsdiukrOhre,  Klemm» 


schraube   und   Ballonspritze  versehenen 
,  Pasteurschen  Pipette  an^srhlieUiich  in 
1  die  Peritonealhöhle  verimpft.    Vor  der 
Beimischung  der  Tuberkclbazillen  wurde 
die  zentrifugierte  IMilrh  mikroskopisch  auf 
.  säurefeste  Bakterien  untersucht,  niemals 
I  aber  solche  aofetioffen.  Soviel  als  möglich 
j  wurde  mittelst  Kulturen  und  wo  nötig 
I  durch  Anwendung   des  Anretchenings- 
I  verfithrens  die  tuberkulöse  oder  nicht* 
tubeikuh  se  Natur  der  Abweichungen  in 
'  den  erkrankten  Organen  der  Probetiere 
festgestellt,   und   weiter  einige  Orgao> 
teile  (speziell  Leber  and  Milz)  mikro- 
skopisch nach  Anwendung  verschiedener 
Färbemittel  auf  Tuberkelbazillen  unter- 
sucht 

BroCrs  erinnert  an  das  Bestdwn 

mehrerer  Arten  säurefester  und  morpho- 
logisch dem  Tuberkelbazillus  ähnliche 
Bakterien:  des  LeprabaziHus,  des  Smqms- 

bazillus,  des  Vogeltuberkulose*  und  des 

Kallblütertubcrkulosehtazillu«!,  von  denen 
bis    vor    kurzem    nur   der  Kochsthe 
Säugetiertuberkelbazillus  fbr  die  Mildi 
j  von  Bedeutung  war.    Po  tri  und  Rabi- 
!  nowitsch,  und  .spater  Moeller,  Korn, 
I  Tobler  u.  a.  haben   dann   das  Vor- 
kommen von  anderen  säurefesten  Bak- 
j  terien   in  der  Milch   und   in  ^Tilchpro- 
I  dukten  erwiesen,  welche  sich  u.  a.  durch 
ihr  schnelles  Wachstum  auf  allerlei  Nähr- 
böden, durch  Kultur-  und  bisweilen  auch 
durch    gewisse    morpho!nc»i<;rhe  Eijen- 
I  schalten,  sowie  durch  ihre  geringe  oder 
I  fehlende  Pathogenität  von  den  Tobeiket* 
i.i;i;:i]len    unterscheiden.     Allein  konnten 
sogar  Ztlchtungcn  und  Imptungeu  nicht 
immer   über    die   wahre   Xatur  dieser 
Parasiten   Auskunft    erteilen,    weil  bd 
gleicli/eitiger  Tnjelvtii.n  sterilisierter  Butter 
i  Veränderungen  in  Gestalt  tuberkelähn- 
licher Knötchen  auftreten  können,  wdche 
bei  intraperitonealer  Einverleibung  von 
Reinkulturen   der   in   Rede  stehenden 
säurefesten  Butterbazillen  nicht  erschei- 
nen.   Kulturen  aus  den  Oiganen  der 
derartig    erkrankten    Probetiere  kennen 
erst    die   wahre  Natur   der  fragUcheo 
tuberkuloseahnUchen    Aflektionen  aof- 
I  klären. 

Von    der    Marktroilch  fiierzulande 
enthalten  nach  Verfassers  Schätzimg  un- 
.  gefahr  lo^gTuberkelbazHlen.  Dero  Rahm 
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ist  ebenso  Mißtrauen  ent^cgenzubrintren. 
Über  den  Wert  des  Pasteurisierens  der 
MHch  und  bis  zu  gevisser  Höhe  ebenso 
des  praktischen  Sterilisierverfahrens  sind 
die  Akten  noch  nicht  cesrhlossen.  In 
Hinsicht  auf  Butler  und  Kase  iMt  den 
verschiedenen  Bereitungsweisen  ein  ge- 
wisser F.influß  wahrscheinlich  nicht  ab- 
zusprechen. Untersuchungen  über  Butter- 
.  milch  uml  Kefir  sind  dem  Verl.  nicht 
bdeannt 

Nicht  wenirrcr  wichtig  als  die  Frage 
der  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen 
ist  diejenige  der  Dauer  ihrer  Virulenz 
in  den  Milchprodukten.  Besonders  ist 
ein  etwaiu<T  KintliiD  der  sich  bildi  iiden 
Milciisäurc  in  dieser  Himicht  von  prak- 
tischem Interesse.  Vielleicht  entwickdn 
sich  ar.cli  sonstirre  Mikroorganismen, 
welche  die  Tuberkelbaziüen  überwachsen. 
Auch  das  Salzen  der  Butter  und  die  in 
dem  Kase  sich  vollidehenden  Verflnde- 
ningen  könnten  von  Einfluß  sein. 

Broers'erstel'ntersui  tiiuicren  beziehen 
sich   nur   auf   Milch,  Buttermilch  und 
Butter.     41   verschiedenart^  variierte 
Experimente  werden  detailliert  beschrie- 
hen.     Mit    Milch    wurden    f^imal,  mit 
Buttermilch   1 3  mal,   mit    Butter    7  mal 
positive  Resultate  endelt,  und  die  sehr 
vorsichtig  gefi »leerten  F.nder<;ebnisse  fol- 
gcnderweise  formuliert:  Tuberkeibazilien 
behalten  in  Milch,  auch  wenn  dieselbe 
schon  dermafien  in  ihrer  Zusaramen- 
setztmc^  beeinträchtigt  ist,  daß  sie  för  den 
Konsum  nicht  mehr  taugt  (bei  Zimmer- 
temperatur nach  3  Tagen),  ihre  unver- 
minderte Virulenz.    Ücim  BuUem  gehen 
sie  ungcschwflcht  in  die  Bnttermilrh  und 
die  Butter  über  und  blcii>en  in  Butter- 
milch, unabhängig  von  der  Art  ihres 
Aufbewahrens,   bis   zu    12  Tagen  voll 
keimkrJlftig,  verlieren  selbst  ihre  Virulenz 
durch   10  Minuten  langes  Erhitzen  bis 
jo^  C  nicht.    In  gesalzener  Butter  er- 
halten die  Tuberkelbazillen  ihre  Virulenz 
lünger   als   3  Wochen,   nach    12  Tag:cn 
ist  aber  bei  etwas  stärkerem  Sal/en  als 
in  der  Praxis  gebrauchlich  ist,  eine  Ab- 
nahme derselben  erkennbar. 

In  seiner  zweiten  Arbeit  nimmt 
B  roe  rs  in  der  Frage  der  Identität  mensch- 
licher und  boviner  Tuberitelbazillcn 
Stellung  zugunsten  der  auf  Grund  patho« 


'  logls^b  -  nm'-  i'nischer  Überlegungen  von 
Spruack-Ütrecht  folgendermaßen  formu- 

!  Herten  Auffassung:  I^e  Erreger  der  Rin- 
der- und  der  menschlichen  Tuberkulose 
sind  nicht  identisch;  der  Mensch  ist 
aber  nicht  nur  für  Infektion  mit  humaner, 

!  sondern  elxnfalls  fUr  eine  solche  mit 
boviner  Tuberkulose  empfänglich;  beide 
kommen  beim  Menschen  vor  und  sind 
mit  Sicherheil  nur  mittelst  des  von  Koch 
angegebenen  Verfahreos  der  subkutanen 
Injektion  bt'im  Kalbe,  das  nur  durch 
bovine  Bazillen  eme  allgemeine  Tuber- 
kulose erleidet,  erkennbar.    Die  Milch 

I  kann  also,  auBer  in  selteneren  Fällen 
durch  Bazillen  menschliclier  Herkunft, 
auch  durch  Rinderbazillen  infiziert  und 
demgemäß  gefthriidi  werden.  Die  theo- 
retisch, auf  Grund  beweisender  Experi- 
mente T.vdia  Rabinowitsi  h,  Kernp- 
ners,  Uster  tags,MohlersundMoussus 
feststehende  Möglichkeit  der  Infektion 

!  durch  von  klinisch  nicht  kranken,  sondern 
auf  Tuberkulin  reagierenden  Kühen  her- 
stammende Milch  darf  vom  praktischen 
Standpunkt  aus  vemachläss^  «erden. 
Praktisch  wichtiger  sind  schon  die  an 
Lungen-  und  Genttaltuberkulosc  leidenden, 
am  wichtigsten  aber  die  gar  nicht  selt- 
samen an  Euteitttberiralose  erkrankten 

'  Tiere,  deren  aus  dern  tuberkuK'^sen  Viertel 
erlangte  Milch  fast  immer  lebende  Tuber- 
kelbazillen enthalt  und  dennoch  im  An- 
fang der  Krankheit  ein  normales  Aussehen 
hat.  und  nur  der  Quantität  nach  beein* 
trüchtigt  ist. 

Dit  Konzentration  des  Milch-  und 
Buttcrhandels  in  den  größeren  Molkerei- 
anstalten,  die  ein  Gemisch  von  Mil(  h 
kranker  und  gesunder  Tiere  feilbieten, 
hat  die  Gefithr  einer  massenhaften  Inlek> 
tion  vermehrt,  wie  sie  auch  die  Ver- 
breitung der  Srhweinetubcrkulose  gefÖr- 

j  dcrt  liat.  Keichskontrolle  auf  die  Melk- 
vi^talle  ist  erwflnscht.  Die  eutertuber- 
kulösen Kühe  müssen  entfernt  werden. 
Vorläufig  sind  aber  nocli  Sterilisations- 
Norgänge,  wodurcli  etwa  anwesende  Tu- 
beikelbarillen  getötet  werden,  unumgäng- 
lich. 5  IMinuten  langes  Kochen  gcnilrrt 
gegen  alle  iaktogene  Infektionen.  Für 
die  Industrie  genügt,  wie  aus  den  Unter- 
suchungen Tjadens,  Koskes  und  Her« 

J  tels  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt 
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hervorgeht,  eine  Erhitzung  über  90 C 
wahrend  7t  Minute,  vorausgesetet,  daB 

auf  jeden'.  Punkt  des  Mil(hslir<ms  diese 
Temperatur  erreicht  wird  und  die  Tuber- 
kelbazillen nicht  durch  eine  schützende 
Holle  umgeben  sind,  wie  dies  z.  B.  bei 
weiter  vorcpschrittener  Eutertuberkulose 
oder  bei  saurer  Milch  vorkommen  kann. 
Automatische  Regulierung  der  Temperatur 
i»t  hierbei  sehr  erwflnscht. 

Was  das  Pasteurisieren  betrifi't.  c;cnüä?t 
nach  Brücrs  bei  nicht  saurer,  eilerfreier 
Milch  Erhitzung  auf  80*  C  wahrend 
15  Minuten,  <  (l(  r  nuf  70**  C  wahrend 
Stunde,  oder  auf  65"  C  während 
einer  Stunde.  Zuverlässiges  Personal  ist 
natflriich  unbedii^  notwendig.  f\'or 
kurzem  war  beim  Kontrollieren  einer 
großen  Milchanstalt  beim  i*asteurisieren 
kein  Thermometer  zu  finden;  die  Tem- 
peratur wurde  mit  der  Hand  gemessen!) 
Für  die  Butter-  und  Buttcnnilclibereitung 
hat  von  sterihsierter  oder  pa:>tcuhsierter 
Milch  auszugehen,  was  ftir  die  Industrie 
eher  ein  Vorteil  als  ein  Nachteil  ist 
(Croösen). 

Ten  Sande,  der  sich  m  seiner 
Inauguraldissertation  für  die  veterinär- 
medizinische Fakultät  der  Universität 
Bern  mit  allen  oben  berührten  Fragen 
eingehend  befaßt  und  die  einschlagige, 
zwar  noch  nicht  sehr  umfangreiche  Lite- 
ratur berücksichtigt,  steht  ebenfalls  auf 
dem  Standpunkt,  daB  die  von  Koch 
1^1  auf  Grund  seiner  Experimente  und 
persAnlirhen  Auffassungen  postulierte 
Entbehrlichkeit  der  gegen  die  von  tuber- 
kulösen Rindern  stammenden  Nahrungs- 
mittel gefaßten  SchutsmaBregeln  nicht  zu 
billigen  ist. 

Er  bcsciiüftigte  sich  weiter  unter 
BroCrs  Leitui^  speziell  mit  der  Frage 
fler  T-ebensfahigkeit  von  Tubcrkelbazillen 
im  Kefir,  dem  „VVonuetrank",  wie  bekannt 
ein  Milchprodukt,  fttr  dessen  Herstellung 
rohe  Milch  der  Einwirkung  sogenannter 
Kcfirk/irner  (im  Kaukasus  als  „Hirse  des 
Propheten'"  bezeichnet)  resp,  von  Kefir- 
pastillen  (furock,  Heuberger  u.  a.). 
oder  eines  von  Oskar  Mühlrad t  hci- 
gcstellten  Kefirpulvers,  ausgesetzt  wird. 
Durch  das  Zusammenwirken  der  spezi- 
fischen Mikroben  des  Kefirs  werden  nach 
Forster  andere  Mikroben,  „und  daher 


auch  Tuberkelbazillen",  in  ihrer  Ent- 
wickdung gdilndeit,  in  ihrer  LebensfU^g« 

keit  abgc.schw.tclit,  jn  ab<;ct("feL  Ab- 
kochen der  Milch  sei  daher  überflüss^ 
was  praktisch  sehr  wichtig  wäre,  weil  der 
Geschmack  des  aus  roher  Milch  berei- 
teten Kefirs  viel  besser  als  derjenige 
des  aus  gekocliter  Milch  bereiteten  ist 

J  V.  Freudenreich  hat  die  Anwesenheit  in 
den  Kefirk«">rnem  mehrerer  symbiotisch 
wirkender  Mikroorganismen  fcstircstellt. 
und  zwar  zweier  Streptokokkusarten, 
einer  Hefeart:  Sakcharomyses  Kefir, 
und  eines  Bacillus  Caucasicns.  Nnch 

I  Beyerinck  soll  die  Hefe,  Sakcharomyzes 
Kefir,  den  HQchtucker  mittdst  eines 

,  Enzyms,  der  Laktase  n:  Alkohol  und 
Kohlensfture  verwandeln.  Kern.  Ar- 
cangeli  und  Nicolai  Essauiof  außer- 

j  ten  etwas  abwdchende  Ansfefaten.  Ten 
Sande  verbreitet  sich  umständlich  Ober 
diese,  sowie  die  hiermit  zusammenhanrren- 
den  chemischen  und  industriellen  Fragen. 
Wir  erwähnen  hieraus  nur,  das  nach 

j  Kohert  die  Darstellung  .ms  Kcfirknrnern 

I  den  Vorzug  über  diejenige  aus  den  von 

I  Hellberger  und  Marknse  empfohlenen 
FkstUlen  verdient 

Ten    Sande    benutzte    für  seine 
Untersuchungen  tuberkulösen  Eutern  ent- 

[  nommene  Milch,  worin  mikroskopisch 
Tuberkelb.'i  Zilien  naclipewiesen  worden 
waren,  und  raiscttie  diese  mit  normaler 
Milch.  Nach  der  Mischung  wurden  einem 

I  Meerschweinchen  4  ccm  in  die  Bauchhöhle 
injiziert,  und  nac  h  der.  mittelstKefirkAmpfn, 

,  nach  der  Vorschrift  der  niederländischen 
Phavmakopö  oder  der  Beyerinckschen 
Methode  '3  mal  soviel  Kömer)  eingelei- 
teten Kefirgi'irunt:  einem  antieren  Meer- 
schweinchen liie^elbe  QuanütäU  Vorlier 
war  festgestellt  worden,  daB  intraperilo- 
neale  Injektionen  normalen  Kefir*,  eben- 
so wie  solche  normaler  Milch,  von  Caviac 
sehr  gut  vertragen  werden.  Zu  den  In- 
jektionen wurden  die  auch  von  BroCrs 
benutzten  weiten  Pas teur sehen  Pipetten 
mit  Gummischlauch  und  Ballonspritze 
verwendet  und  die  Probetiere,  falls  sie 
nicht  vorher  gestorben  waren,  nach  3 
bis  .]  W<->chen  iret(".tet,  ttiberkulose  Oigan- 
teile  mit  sterilem  Sand  in  sterilen  Mör- 
sern verrieben   and  mit  dietem  Brd 

,  Glyzerinkartofleln  gdmpft.  Weiter  wurde» 
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auch  gewAhnüchc  Agamflhrb<^den  mit  den  '  neijativc  Probe,  daß  80"  C  erreicht  wor- 
Organen  geimpft  uDd  eventuell  hervor-  den  sind.  Wenn  zum  Pasteurisieren  die 
tretende  Kolonien  auf  SAttiefettigkeit  '  Bfilch  längere  Zdt,  z.  B.  30  Minuten, 
j^eprüft,  wahrend  nach  und  nach  neue  einer  sellu-n  Tc'tn[)eralur  uusgesetzt  wurde, 
Caviae  mit  den  Organen  verimpft  wur-  so  hat  eine  negative  Reaktion  die  Be- 
den. 8  Experimente,  wovon  2  mißlungene,  deutung,  daB  der  Erhitsungsgrad  73 
werden  genau  f)eschrieben,  und  die  Er-  bis  74*  C  erreicht  hat  Ist  zum  Pasteu- 
pebiiisse  in  folgende  S.'lt?:e  7u<;nmmen-  risicren  ein Temperattirmaximum  gefordert, 
gefabt:  Tuberkelbazillen  in  Milch  Uber-  wie  in  Dänemark  üblich  ist,  so  beweist 
leben  den  PiozeB  der  Kefiigärung  und  '  der  negative  Verlauf  eine  Erhitzung  auf 
sind  niclit  nur  nach  zwei-,  sondern  noch  80"  C.  Jedenfalls  soll,  um  eine  relative 
nach  vier-  bis  fünftägiger  Dauer  derlei-  Sicherheit  in  Beziehung  auf  Keimfreiheit 
ben  dermaßen  virulent  geblieben,  daü  sie,  der  Milch  zu  erzielen,  der  negative  Ver- 
MeecBchweiochen  eingespritzt,  die  Ent*  '  lauf  der  Reaktion  verlangt  werden.  Frei- 
stehung einer  heftigen  allgemeinen  Tuber-  lieh  kann  vnTi  einer  absoluten  Sicherheit, 
kulose  veranlassen.  Das  Abkochen  der  ^  wie  schon  oben  gesagt,  hierbei  keinesfalls 
Bfildi,  bevor  sie  der  Kefligflrnng  aus-  1  die  Rede  sein. 

gesetzt  unrd,  ist  also  notwendig.  —  Die    Probe    hat    einige  Fehler: 

De  Jongs  und  de  Graaffs  Unter-  i.  kann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 

suchungen  wurden  zur  Nachpnifung  der  ^  sogar  gekochte  Milch  eine  Nachfarbung 

StOTchsdien  Reaktion  angestellt  Diese  '  zeigen;  2.  reagieren  alte  Paraphenylendi« 

Reaktion  dient    zum   Kontrollieren    des  iiminlösungcn  schneller  als  frische;  3.  kann 

Hitzegrades,  dem  die  Milch,  zwecks  der  beim  Gebrauch  24  Stunden  alter  Para- 

Pasteurisierung,  ausgesetzt  worden  ist  und  phenylendiaminlösung    die    rohe  Milch 

gibt  nach  dem  Autor  eine  Eihttzuttg  bis  {  schon   ohne   Zusatz   von  H^Oj-Lösung 

auf  80"  C  an.     Weil  zum   töten   von  eine  Verfärbung  zeigen.    Mit  verschie- 

TuberkelbazUlen  wenigstens  85^  C  nötig  denen  anderen  leicht  oxydierbaren  Stoffen 

sind,  hat  die  Methode  offenbar  nur  einen  wurden  daher  Veisuche  angestellt,  und 

relativen  Wert.    Sie  beruht  auf  der  An-  zwar  mit  20  pfoasentigen  alkoholischen 

Wesenheit  von  Enzymen  in  der  !\Tilrh,  (Qo"/,,)  L">sungen  von  Phenol,  Resorzin, 

unter   denen  Peroxydasen,  welche  im-  Orzin,  Phlorogluzin,  /i?-Naphtol,  Anilin, 

Stande  sind,  aus  Wasserstof^peroxyd  und /9*NaphtylaminundIHpheDylamin, 

Sauerstoff  abzuspalten.    Diese  Zerlegung  die  keine  Erfolge  ergaben ;  weiter  mit  Pyro- 

des  HjOf  wird  mittelst  Paraphenylendi-  katechin,    Pyrogallal,    Guajakol,  Hydro- 

amin,  duich  Blaufärbung  der  Milch,  und  '  chinon  und  ««Naplitol,  die  sich  zur 

zwar  nach  höchstens  30  Sekunden,  an-  Reaktion  geeignet  erwiesen  haben.  Am 

gezeigt    Durch  Erhitzung  bis  auf  80"  C  besten  haben  Pyrokatechin  (violettliraune 

soll  die  Milch  ihre  Peroxydasen,  und  Verfarbung]undPyr<^lol  (gelbbraune  Ver- 

alao  das  VenoGgen,  HgO.  zu  zerlegen,  !  ßirbung)  den  Anforderungen  enisprodien. 

verlieren,  infolgedessen  die  Reaktion  nega>  Mit  Pyrokatechin,  das  schon  von  Storch 

tiv  ausfällt.  erwähnt   und  nachher  durch  Siogfeld 

Koning    (Pharm.   Weekbl.,    1905)  erprobt  war,  der  aber  mit  dem  Mittel 

hatte  der  negativen  Storchschen  Reak-  keine  beiriedigende  Erfolge  ersidte,  wur* 

tion  diese  fiedeutung  abgesprochen.  Nach  den    von    d(  n    VerfaRscm  erfreuliche 

ihm  tritt  nach  haübstündlicher  Erhitzung  Resultate  erreicht    Sie  ziehen  es  dem 

auf  74*  C  selbst  bei  einer  Beobachtungs-  Paraphenylendiamin  vor.     Die  Grenze 

dauer  von  30  Minuten  keine  Verfärbung  der    Reaktion   liegt   i"  C  höher:  keine 

ein.     Ringeling  fBericht  Amsterdamer  Verfärbung  bei  augenblicklicher  Erhitzung 

Gesundheitsdienst  1904)  sah  die  Reak-  auf  81°  C,  bei  halbstündlicher  Erhitzung 

tion  schon  nach  25  Minuten  Erhitzung  auf  75*  C;  rohe  Milch  zeigt  ohne  Zusatz 

auf  J  J,"  C  negativ  ausfallen.    De  Jong  von  H,0,  nictn.ds  eine  Verfärbung;  die 

und  de  Graaff  bestätigten  im  ganzen  Lösung  ist  h'ingere  Zeit  haltbar  und  weist 

die  Storchschen  Angaben:   Bei  regel-  nach  längcrem  Aulbewahren  keinen  Un> 

maffif  einfdeiteter  Erhitzung  beweist  die  ^  terschied  in  der  Reaktiontschnellheit  anf. 
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Auch  wSs-scngc  I'yrokatechmlOsungen  sind 
bniichbar.    Die  rrol>e  hat  noch  dnen 
sehr  (Icutliclicn  positiven  Verlauf,  wenn 
gekochter  Milch  s''/^  roher  Milclt  zu-  I 
gefOgt  worden  ist  und  steht  also  auch  id  j 
dieser  Hinsicht  der  Storchschw  Reak*  . 
tion  nicht  nach 

W.  J.  van  Gurkom  (Haag). 

III.  Diagnose  und  Prognose. 

Bk.  Kemp:  Kt  Tilfieldo  af  Salpingitis 
tuberculosa,  diagnosticerct  ved 
Tuberkulininjektion*  (Hospitals- 
tidende  1906,  No.  18.) 

Verf.  cnvUhnt   einen  Fall,  wo  die 
gynJikologische   Untersuchung    die  An- 
wesenheit einer  tuberkulösen  Salpingitis 
wahrscheinlich  machte,  jedoch  erst  die 
Tuberkulinprobe  den  Beuels  deren  tuber- 
kulöser Natur   erbraclitc.    starke   An-  1 
Schwellung  der  Gesdiwulst  wahrend  der  | 
'  Reaktion.    Befund  durch  Operation  6e-  1 
stätigt.     Verf.    befürwortet    finen  aus- 
giebigeren Gebrauch  der  1  uberkulinprobc 
in  der  Cynakoki^e.  , 
Chr.  Saugman  (Vejlefjord). 

Th.  Aoviiaf:  Indikationer  og  Kon- 

traindikationcr  for  Nefrektomi, 
sajrligtvcd  Nyretuberkulose.  (Iios> 
pitalstidendc  1903,  No.  2Z.) 

Verf.  plädiert  stark  ÜkT  die  früh-  , 

zeitige  Diagnose  des  Zustandes  beider  1 
Nieren  und  im  FnUe  ein*;eiticer  Tuber-  ' 
kuloäc    für    sofortige    Nefrei^tomie   der  | 
kranken  Niere;  operiert  auch  bei  Be-  • 
fallcnsein    der    Blase,    und  behandelt 
nachher  diese  mit  ö^^/^en  Karbolein- 
spritzungen und  sieht  srhrme  Erfolge. 
Selb.st    bei    gleichzeitiger    <  n  nil.iltuber- 
kuiosc    ist   die    Nefrektuinie   einer  er- 
krankten Niere  angezeigt,  wenn  die  an- 
dere gesund  ist   Spricht  der  Krvoskopie 
und  der  Phloridizinprobe   für  die  hiit- 
schcidung:   Operation  oder  nicht,  jedpn 
Wert  ab.    Verf.  legt  den  Hauptwerl  auf 
die  Ureteren«Katheterimicm  und  genaue 
chcmiscVic,  ini!:rr^Rl-:nj;ivr!ic  und  baktcri'i- 
lügische    Untersucliung    des   von  jeder  , 
Niere  fttr  sidt  aufgefangenen  Harns.  In  | 
Zweifelsfällcn  macht  Verf.  den  von  ilnn 
1 894  ang^bcncu  doppelten  cxplotaliven  1 


Lumbaischnitt.  Verwirft  alle  Urio- 
s^regatoren. 

Chr.  Saugman  (VejlefjonQ^ 

F.  Jessen -Davos:  Ober  die  Agglu« 

tination  bei  Lungentuberkulose. 
(Brauerü  Beitr.  z,  Klinik  d.  Tub.,  Bd.  6, 
Heft  2.) 

Koch  hält  die  Agglutination  nach 

Tubcrkultninjcktionen  für  den  Ausdruck 
einer  Immunitclt,  Kraus  und  andere 
sehen  in  ihr  nur  eine  Reaktion,  aber 
nicht  eine  Immunität.  Jessen  bemerkt 
richticr,  daf'  ein  .^nstciqcn  der  Agglu- 
tination nach  spezifischer  Behandlung  erst 
dann  (für  den  Nutzen  dieser  Behandlung 
.sprechen  kann,  wenn  nachgewiesen  Ist, 
dali  ohne  solche  spezifische  Be- 
handlung eine  ähnliche  Steigerung  der 
Agglutinationskraft  ausbltibt  Das  btnach 
>ciTien  l'^ntcrsiirhungen  in  Davos  nun 
keineswegs  der  Fall.  Die  Agglutination 
sti^  bei  nicht  spezifischer  Behandlung 
ebenso,  wie  bei  Tuberkulininjektionen. 
Damit  f^tllt  al'^o  die  Beweiskraft  steigen- 
der Agglutination  für  den  Hcüwert  spezi- 
fischer Behandlung  fort  —  An  sich  aber 
beansprucht  steigende  Agglutination  einen 
gewissen  prognostischen  Wert,  insofern 
sie  fast  stets  mit  bedeutender  klinischer 
BesserLiHL'  Hand  in  Hand  ging.  Nalieni 
(liest-  1','ille  der  vollen  Heilung,  so 
lallen  die  Agglutinutionswertc  wieder  ab. 
Hohe  Agglutinationswerte  aber  sind  kein 
sidieres  Zeichen  erfolgter  Heilung. 

Magnus  Lcvy  (Berlin). 

lesold-FalkeDStein :  Die  bi  1  d  I  i  c  h  c  D a r- 

stellung    von    Lungen  befunden. 

(Müuclu  med.  Wchschr.  1906,  Nr.  45.} 
B.  schtieBt  von  vornherein  bei  der 
bildlicheti  I  Darstellung  von  Lungenbefundea 
die  Scliraffierunp  au<,  weil  sie  die  Klar- 
heit des  Bildes  stört.  Sahlis  Durstel- 
Ittngsweise  ist  empfehlenswert,  nur  ist  die 
Gebrauchsweise  verschieden  tiefer  Fär- 
bung des  erkrankten  CJebietes  zur  Dar- 
stellung der  Dämpfung  nicht  zweckroSilig. 
Möllers  Methode  «•fordert  drei  FiJ^ 
^nmeen,  was  umst.lndlich  ist.  Pc';"Ms 
üntwurf  ist  zweifellos  einfach  und  über- 
sichtlich» die  dnzelnen  Zeichen  «nd  tia 
Original  einzusehen.  Zur  Verständigung 
der  Lungenarzte  untereioander  wäre  eiae 
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l{inip;ung  in  dieser  Fnge  nicht  unwill- 
kommen. 

F.  Köhler  (Holsteriiausen). 

Prophylaxe. 

Projet  de  rcglement  relatif  au  netto- 
y:ii:c  et  a  la  desinfektinn  du 
uialcriel  altecte  au  transport  des 
voyageurs,  k  1«  construction  et 
a  rentroticn  des  locaux  mis  a  la 
disposition  du  public  et  du  per- 
sonnel  (Tuberculo^  1906,  Vol.  5, 
Heft  2.) 

Entwurf  einer  Reinipungs-  und  Dcs- 
iofektionsvorschrift  für  Eisenbahnwagen 
nebst  Bestimmungen  über  den  Bau  und 
die  Reinhaltung  der  tür  das  Publikum 
und  das  Fahrpersonal  beslimnitcf.  Rfhimc 
für  Frankreich.  Feuchte  Reinigung  täg- 
lich, monatliche  Destnfdttion  unter  ge- 
wöhnlichen Verhaltnissen,  eine  solche 
nach  jeder  Reise  hei  Sttot  ken,  die  von 
Tuberkulösen  zu  Badeorten  viel  benutzt 
werden,  Vorschriften  f&r  Heixungs-  und 
Ventilalionsvorriclitunpcii ,  Verbot  des 
Ausspuckens  und  Aufstellung  hygienischer 
Spuckn.lpfe,  Angaben  für  NormalgriiÜe 
von  Arl)cits-  und  Schlafriiumen:  bilden 
den  Hauptpunkt  ilc-  Ftitwurfes,  der 
bereits  dem  Ministermm  für  ütlentliche 
Arbeiten  vorliegt 

F.  Kohler  Holsterhausen). 

Holmboc-Christkttia:  Weitere  Erfah- 
rungen aber  die  Durchführung 

der  Anzei<repn ich t  in  Norwpjen. 
(Tuberculosis  1906,  Voi,  5,  Hefi  7.) 

Die   Verordnungen   des  Gesetzes 

über  die  Anzeigepflicht  der  Tuberkulose, 
die  hygienische  Aufsiclit  und  D«»<?infektton 
iät  keinem  Widerstand  der  Bevölkerung 
bfg^inet  Die  allgemeine  Sterblichkeit 
in  Xorwogcn  hat  sich  in  den  Jahren 
1872 — IQ04  vermindert,  vereinzelte 
Schwankungen  erklären  sich  aus  epidc- 
miechen  Krankheiten.  Die  statistischen 
Angaben  über  gekannte  Todcsfrille  an 
Lungentuberkulose  zeigen  dagegen  von 
1872 — 1904  eine  stete,  bedeutende  Zu* 
nähme.  Es  erhöht  sich  das  Verhältnis 
zwi«:hen  diesen  Todesfällen  und  der 
mittleren  Bevölkerungszahl  von  1,0  bis 
auf  2,2  pro  Mille.    In  den  späteren 


Jahren  sinkt  das  Verh.'iUiii.s  auf  :.o  pro 
Mille.  Das  Ausbleiben  der  Abnahme 
der  Sterblidikeit  an  Tuberkulose  trots 

I hygienischer  Maßnahmen  führt  Verf.  auf 
die  zunehmende  industrtelie  Entwickelunp, 
I  den  wachsenden  Verkehr  und  die  sich 
Steigerode  Auswanderung  der  kraftigen 
Flemente  n:i<  h  Amerika  zuriirk.  von  wo 
nicht    selten    dort    infizierte  Norweger 
I  sdiwer  krank  in  die  Hnmat  surodtkehren. 
I  F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Lttoiano  Longo:   II  rumore  dl  trot- 
tola  propagato  alle  regioni  sca- 

polar!  come  segno  precose  della 
tubcrcolosi  polraonare.  (Gazz. 
d'Osp.  190Ö,  No.  133.) 

In  drei  Fallen,  die  auf  beginnende 

Tuberlvulose  vcrfifirhtig  waren,  aber  kein 
sicheres  ph>  sikalisches  Zeichen  boten, 
konnte  L.  feststellen,  daß  sich  das  Phä- 
nomen des  Nonnensausens  (Geräusch  des 
Kreisels,  troltola)  von  der  Vcna'jugularis 

I  über  die  ganze  Scapula  verbreitete. 

I  Die  Erscheinung  fimd  sich  sweimal 
auf  der  rechten,  einmal  auf  der  linken 
Seite,  unabhängig  von  den  Geräuschen 
der  Atmung  und  des  Herzens,  hingegen 
dem  JugulargerSusche  gleichklingend  und 
synchron.    Alle  3  Falle  betrafen  wciMiche 

I  Individuen  zwischen  13  und  23  Jahren. 

'  Die  Diagnose  wurde  durch  den  weiteren 
Verlauf  bestätigt.  Mit  dem  Auftr»  ten 
von  Rasseigerauschen  veiachwand  das 
Symptom. 

Der  Verf.  halt  das  Saos«K  Ar  ein 
sicheres  pathogriomonisches  Zeichen  der 

.  beginnenden  Lxmgentuberkulose  und  er- 

!  klart  es  damit,  da0  im  ftischinRltrierten 
Lungengewebe  (der  Infiltration  col- 
lolde  von  Lnf'nnec'  be'^onders  günstige 

I  physikalische  Bedingungen  für  die  Fort- 

I  l«tung  der  im  Bulbus  der  Vena  jugularis 
entstehenden  Geräusche  gegeben  seien. 
Ortenau  (Nervi -Bad  Keicbenhall). 

iu  Calmatta  et  C.  Onerin:    Une  nou- 

velle  methode  de  vaccination 
contre  la  tubcrculosc.  (Academie 

I     des  sciences,  Paris,  siance  du  tajuin 

I  1906.) 

Die  Vcrsuclie  der  VerfT.  haben  ge- 

,  zeigt,  daü  Tuberkeibazillcn,  weiche  durch 

i  Hitse  oder  verschiedene  Reagensien  ge- 
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tötet  worden  sind,  mit  derselben  Leichtig- 
keit durch  die  Darmwand  treten,  wie 
lebende  Bazillen  und  dann  ebenso  wie 
die  letzteren  in  den  Mesenterialganglien 
und  in  den  Lungen  gefunden  werden. 
Hiervon  ausgehend,  untersuchten  die 
Verft,  ob  junge  Tiere  (Kilber  und  Ziegen) 
welchen  ni;in  in  Zu  is(  henr.'iumcn  von 
45  Tagen  2  Dosen  von  je  75  und  25  cg 
toter  oder  in  verschiedener  Weise  in 
ihrer  Vitalität  und  Virulenz  verSnderter 
Bazillen  einaü'it,  dann  ohne  Nachteil  6 
frischer  Kuhtuberkulose,  welche  andere 
Tiere  sicher  infiziert,  einnehmen  kfionen. 

Es  wurde  auf  diese  Weise  festgestellt, 
daß  Bazillen  der  Kulituhcrkulose,  die 
durch  fünfminutenlanges  Kochen  oder 
Erwflnsen  auf  70®,  und  aof  der  oben* 
erwähnten  Art  eingegeben,  nach  4  Mo- 
naten und  für  einen  noch  nirht  n.lher 
bestimmten  Zeitraum  in  periekier  Weise 
die  Tiere  gegen  Infektionen,  welche  vom 
Verdautingstrakttts  ausgehen,  za  schützen 
imstande  sind. 

Diese  Einimpfung  bittet  gar  keine 
Gefahr  dar  und  ist  imstande,  junge  Kälber 
gegen  die  Infel;tion  mit  Tuberkulose  nx 
schützen,  es  bliebe  also  nur  noch,  diese 
Untersuchungen  weiter  zu  verfolgen  und 
zu  vervollkommnen,  um  sie  dann  am 
Menschen  anwenden  7ai  kennen,  Cal- 
mette  und  Guerin  sind  der  Ansicht 
daft  es  möglich  sein  wird,  junge  Kinder 
gegen  die  natflrliche  Infektion  mit  Tuber- 
kulose zu  schützen,  indem  man  ihnen 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  und  dann 
einige  Wochen  später  eine  geringe  Menge 
menschlicher  oder  boviner,  in  der  er- 
wähnten Weise  veränderter  Tul '  rkel- 
bazillen  eingibt.  Man  müßte  nur  die 
VoisichtsroaBregeln  ergreifen,  die  derart 
geimpften  Kinder  4  Monate  lang  vor 
jeder  tuberkulösen  Anstecknn;:^  zu  be- 
wahren. Die  Schwicrigkeilcn,  welclie  sich 
der  allgemeinen  Anwendung  dieser  Ma6* 
r-^rrcln  entgegenstellen  würden,  w.'lren 
gering  anzuschlagen  im  Verhnltnisse  /.u 
den  groflen  Vorteilen,  welche  für  die 
Menschheit  aus  dem  Umstände  erwachsen 
würden,  daß  die  zukünftige  Rasse  nu<^ 
gegen  die  Tuberkulose  refraktären  Indi- 
viduen bestehen  würde. 

E.  Toff  (Braila). 


IV.  Therapie. 

'  a)  AllpTomoine. 

Ide-Amrum:  Zur  Wirkung  der  Seeluft 
auf  den  Stoffwechsel.  (Cenlnibl 
(     f.  d.  ges.  Therapie  1906,  Heft  7.) 

Die  erhi^lite  Sauer.stoffspannunp  d<:: 
Seeluft  bedingt  eine  qualitativ  erhöhte 
Intraorgano.xydatlon   und  dadurch  eine 
Verminderung   der  intermediären,  Stoff» 
wcchselprodukte     Harnsatire),  wodurch 
sich  das  alsbald  einstellende  Aufhören 
'  asthmatischer  Zustände  erklärt,  ferner 
'  „das  GeAhl  der  Erleichterung  und  Be- 
ruhigung bei  Nervösen,  die  srhnelle  Er- 
frischung Abgearbeiteter,  das  Verschwinden 
•  von  Neuralgien  und  Neurosen,  dasAaA 
blühen  von  Blutarmen  und  RdEonvales- 
zenten".    Diese  günstieen  Einwirkungen 
1  der  Seeluit  hören  jedoch  auf,  sobald  „dcü 
)  Stoffwechsel  quantitativ  erhöhende  Fak> 
]  torcn"    hinzukommen.      So    kann  ein 
stilrkcrer    Windstoß    den  Asthmaanfall 
wieder  auslüsen.     Ähnlich  wirken  Sec- 
■  bader,  kalte  wie  warme,  nnd  die  bei 
küliler  Temperatur  der  Seeluft  hewirkti"n 
Kaltereize.  Das  Maß  der  Reize,  das  die 
günstige  SauerstofTwirkung  des  Seekliaus 
'  aufzuheben   vermag,   ist  individuell  ver- 
scliiedcn.     Andererseits    wird    dun  h  die 
Stärkeren  Reize  infolge  allmählicher  Ge- 
I  wOhnnng  der  Organismus  zu  größerea 
I  Anforderungen  erst  fähig  gemacht.  Durch 
die  quantitative  Vermehrung  des  Stoli- 
wechseis    findet   auch   eine  intensiveie 
Oxydation    des  Fettes«    dagegen  eine 
I  Retention  von  Eiweiß,  also  eine  Eiweiß* 
mnst  statt,  desgleichen  eine  Vermehrung 
der  roten  Blutkörperchen.  Bis  zu  cioem 
I  gewissen  Grade  lassen  sich  die  den  StofP 
Wechsel  erhöhenden  Faktoren  ausschließen 
durch  Liegekuren  je  nach  Witterung  und 
,  Widerstandsfähigkeit  entweder  an  wind' 
:  geschützter  Stelle  im  Freien,  auf  ofleaer 
I  Veranda  ofler  im  Zimmer  Jun  h  kfineTt 
oder    längere  Zeit;    dabei    sollen  die 
Mahlzeiten  nicht  zu  reichKch  sein,  die 
'  Kost   mehr  vegetabilis(  )>   Uezw.  lakto- 
vcgelarisch,  weil  ja  auch  die  Verdauunc 
den  Stoffwechsel  erhöht  und  anderecKiU 
der  respiratorische  Quotient  bei  reiner 
Kohlchydratverbrennung  den  bei  Eiweiö- 
t  und  Fettverbrennung  erheblich  QbenteigL 
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In  dieser  Hinsicht  unterstützt  auch  das 
indifferente  SüUwasscrbad  wegen  seiner 
l>enih)gend«A  Wirkung  die  SeeluiUrar. 
Der  Reizausfall  im  Bade  setzt  die 
Quantität  der  Oxydationen  herab  und 
«höht  dadttich  die  Qualität.  Intermediäre 
Stoflwcchselprodokte  finden  sich  bei  „allen 
Zustanden  von  D3-spnw,  Herzkrankheiten, 
Anämie,  funktionellen  Kcurosen,  bei  Er- 
schöpfung, Rekonvalesset»  nach  schweren 
Krankheiten,  Tuberkulose,  Rhachitis, 
hamsaurer  Dinthese,  Diabetes  mellitus". 
Die  Behandlung  dieser  Ktankheiüs/ustäiide 
daher  auch  „die  dgendiche  Domäne 
der  Seeluftkuren".  Ref.  machte  hkr 
allerdings  darauf  aufmerksam  machen, 
daß  Wohlberg  su  den  Kontraindika- 
tionen  des  Nordseeklimas  auch  das  Vor- 
bandensein von  Diabetes  rechnet. 

C.  Servaes. 

P.  8oU-Rig;i:  Die  Milch  als  Hamo- 
s tat i k  u m.  (Therapeut  Monatsh.  1 906, 
Nr.  10.) 

S.  empfiehlt  aufs  neue  bei  sdiweren 

inneren  Blutungen  Darmeingicßuncrcn  von 
je  7s  *  Liter  blutwarmer  Milch,  die 
je  nach  Bedarf  täglich  Ins  zum  Eintritt 
völliger  Wirkung  zu  wiederholen  sind. 
Die  von  S.  mitp^ctpilten  Erfolge  bei 
ütenis-,  Magen-,  Lungen blutungen  und 
anderen  sind  in  der  Tat  sehr  gute.  S. 
laßt  die  F.ingieBungen  stets  in  S?  itenlatre 
des  Patienten  vornehmen,  und  er  emp- 
fiehlt auch  die  Anwendung  der  Klyso- 
pompe  an  Stelle  des  Irrigators  wegen 
ihrer  stärkeren  mechanischen  umi  reftelc- 
torischen  Wirkungen  auf  den  Darmkanal. 
Die  blutstillende  Eigenschaft  der  Milch 
ist  nach  S.  zunächst  darauf  zu  rückzufahren, 
daß  sie  ein  Drüsensekrcl  ist;  den  Säften 
der  verschiedenen  drüsigen  Organe  — 
Nebenniere,  Schilddrtlse,  Mils  —  kommt 
aber  anerkanntermaßen  hUmostntische 
Wirkung  zu.  Dann  glaubt  S.,  daß  auch 
der  hohe  GehaH  der  Kuhmilch  an  Kalk- 
salaen  in  Betracht  zu  zicticn  sei.  imiem 
ja  auch  die  blutstillende  W'iikun;;  der 
(jelatine  ihrem  Kalkgehaitc  zugesprochen 
worden  ist.  Und  endlich  enthalt  die 
Milch  Leukocyten,  „und  die  Zerfalls- 
produkte der  Kerne  derselben  sollen, 
nach  einigen  Autoren,  das  Ferment  zur 
Bln^etinoung  gebend   ßo  erscheint  die 


,  Anwenduiifr  der  Milcheinlaufe  auch  thco- 
^  retisch  wohl  begründet.  Daß  die  Milch 
'  bei  stomachaler  Verabfolgung  unwirksam 
,  ist,  kann  weiter  niclit  wundernehmen,  da 
ja  aucl)  die  Gelatine  durch  den  Magen- 
I  saft  so  verändert  wird,  daß  ihre  blut- 
stillenden Eigenschaften  verloren  gehen. 
I  C.  Servaes. 

L.  Sinon:  Le  traitement  de  la  tu- 

I  berculose  par  la  rccalrification 
suivaut  la  methode  de  M.  Paul 
Fertier.    (Soz.  d'Etndes  sdent  s.  L 

{     tub.   Bull  mid.  20,  83.) 

Ausgehend  von  der  Salzverarmung 
des  Körpers,  die  A.  Robin  u.  a.  bei 
Tubericulose  gefunden  haben,  hat  Ferrier 
den  Gedanken,  die  Tuberkulose  durch 
Darreichung  von  Kalk  zu  iieilcn,  wieder 
aufgenommen.     Nach   seiner  Methode, 

I  deren  theoretische  Bc^iOndung  übrigens 
etwas  eigentümlich  anmutet,  hat  R^non 
in  einipcn  Fallen  vnn  Tuberkulose 
wesentliclie  Besserungen  gesehen.  Leider 
sind  die  klinischen  Angabmi  so  dttrA^ 
daB  sie  ein  Urteil  kaum  emiuglichen. 

I  H.  Grau  (M.-Gladb.-Holt> 

Die  Behandlang  der  Larynztuberkulose 
von  Harald  Barwell  MountVernon 
Hospital.      (The     Lancet  4391, 
[     to.  XI.  06.) 

Der  Verfasser  ist  davon  überzeugt, 
daß  die  Behandlung   der  Larynxtuber- 
kulose  in  allen  Fällen  mit  ungünstiger 
'  Prognose  doch  nur  eine  symptomatische 

sein  könne. 
.         Sind  Ulcerationen  bereits  vorhanden, 
'  so  betupft  Barwell  die  Ulceia  mit  der 
von    Lake     eingeführten  Mischung^ 
welche  aus 

Add.  lact  .  .  .  50,0 
Formalin  ...  7,0 
Acid.  carboL  ,  .  ,  10.0 
Wasser  .    .    .  50,0 

besteht,  täglich  und  nachdrücklich.  Und 
[  tatsächlich  kommen  auch  Heilungen  von 
derartig  behandelten  Geschwüren  vor. 

Bei  massiven  Infiltrationen,  bei 
denen  die  Prognose  quoad  vitan  noch 
günstig  ist,  empfiehlt  der  Autor  die 
chirurgische  Behandlung:. 

Hei  denjenigen  hoflnungslosen  Fallen, 
[  welche  so  entsetaUdi  unter  der  Dyspka0» 
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leiden,  und  bei  denen  sich  unsere 
Anaesthethica  machtlos  erweisen,  befür- 
wortet der  Autor  die  Resektioii  der  EpU 
glottis.        Dr.  Löwenste  in  (Bel»g). 

b)  Tubertcuiln.  Sera. 
J.'IDtiilMen-Bukarest:  Die  Resultate 

der  spezifisrhen  Rfliandl  ting  der 
chronischen  Lungentuberkulose. 
(Spitalul,  Nr.  12,  1906). 

Der  Verfasser  bt  Anhänger  der 

sj>c/iP.s( hen  TuberkuIosebehandlur»g,  mit 
wcl( iirr  CT  gute  Resultate  erzielen  konnte. 
Von  Wichtigkeit  ist  es,  in  allen  Fällen 
genau  zu  untersuchen,  ob  der  Patient 
eine  eingreifende  Behandlung  vertrügt  und 
welche  Art  von  Tuberkulin  angezeigt  ist. 
Die  Kilaluung  zeigt,  daÜ  man  die  besten 
Resultate  bei  jenen  Kranken  erzielen 
konnte,  \v.^lrhe  --ich  in  einem  gewi^^sen 
physiologischen  Gleichgewichte  befinden, 
keine  Gewichtsabnahme  zeigen  und  fieber- 
frei sind.  Bei  diesen  kann  die  aktive 
Tmniuiu>ierinig  mit  den  \  erschifdonen 
Koch  sehen  Tuberkulinsorlen  vorge- 
nonnien  werden.  In  schwereren  Fallen 
ist  es  von  Vorteil,  mit  der  passiven 
Immunisierung  mittelst  Serum  Maraqli- 
ano  zu  beginnen,  10 — 15  Einspritzungen 
vonunehmen  und  erst  dann  cum  Tuber* 
kulin  T  oder  TE  überzugehen.  In  allen 
Fallen  ist  es  ratsam,  mit  minimalen  Tu- 
berkulindosen  zu  beginnen,  um  die  Emp- 
findlichkeit des  betreffenden  Individuums 
auszuprobieren.  In  praxi  ist  die  An- 
wendung des  Perlsuchttuberkulins  dem 
menschlichen  Tuberkulin  vorzuziehen,  da 
dassdbe  viel  geringere  Reaktionen  her- 
vorruft und  viel  rasclicre  tlirmpruti^rhc 
Resultate  erzielen  läliU  Alle  Tuberkuline 
wirken  dadurch,  dafl  sie  die  Zellen  in 
ihrem  Kampfe  gegen  die  Tuberkelbazillen 
unterstützen  und  zur  Bildunc-  von  anti- 
baktencllen  und  antitoxischeu  Körpern  ver- 
anlassen. E.  To  ff  (Braila). 


Henr.  Holmström:  Bidrag  tili  kanne- 
dornen  om  behandlingen  i  Finn- 
land af  tuberkulös  med  Marmo- 
reks  antituberkulosserura.  (Finsla 
läkaresällsk.  handi.  1906,  Band  48, 
No.  5.) 

Daß  in  Finnland  „iimfoogreiche"  Ub* 
tersttchungen  mit  Marmoreks  Serum 
vorgenommen  worden  waren,  wie  Levin 
in  Berk  kl.  Woch.  1 905,  Nr.  2 1  erwähut, 
ist  dem  Veriasser  nicht  bekannt  Seine 
eigenen  Beobachtungen  wurden  an  zwei 
Fallen  gemacht.    Bei  beiden  handHte 
sich  um  multiple  Knochenattcklioncn,  der 
eine  Patient  litt  auBerdem  an  einer  rechts- 
seitigen Lungentuberktilose.     Tm  ersten 
Fall  {16  jähr.  Schüler)  wurden  im  ganzen 
50  Injektionen  ä   5  com  in  Serien  zu 
10 — 15  gemacht.    Zwischen  den  Serien 
wurden  Ruhepausen  von  ra.  3  —  4  Wochen 
eingeschaltet.    Der  andere  Patient,  cia 
sechsjähriger  Knabe,  erhielt  in  Summa 
29  Injektionen  k  2,5  ccm  in  Serien  ta 
4  —  5  —  10,  getrennt  durth  Rtihepausen 
von  3 — 4 — 8  Wochen.  —  Die  Injektionen 
wurden  bei  Applikation  am  Bauche  iic 
ganzen  gut   vertragen ,    h;itten  jedoch 
schwere  Stönmgen   im   Gefolge,  ah 
einmal  am  Arro  (Fall  I)  oder  am  Bein 
(Fall  II)  gemacht  wurden.   Ein  Etnfiufi 
des  Seninis  auf  die  Temi>eratur  konnte 
in  I*  '1  I  insofern  festgestellt  werden,  ais 
tlic    miniere    iVIaximalterapeiaiur,  des- 
gleichen der  mittlere  Unterschied  zwiscben 
Maximal-  und  Minimaltemperaturen,  wäh- 
rend der  Injektionsserien  deutlich  oied- 
ligere  Werte  zeigte  als  wahrend  der  Ruhe* 
pausen.   Einige  der  Knochenaffektionen 
V.nmen  wflhrend  der  BehaniUuii'^  laiii^m 
zur  Heilung,  der  Appetit  hob  sich,  da- 
gegen  blieb   die   LungenaBektion  des 
Falles  I  unverändert    Sidien-  .'^t  hlüsac 
möchte  Verf.  aus  seinen  Beobachtungea 
nicht  ziehen. 

Böttcher  (Wiesbaden). 


Digitized  by  Google 


Band  X.  Hefl  8. 

ZEITSCHRIFT  FÜR  TUBERKULOSE. 

Beilag-e  für  Heilstatten  und  Wohlfahrtseinrichtungen. 

INHALT:  Ober  HdbtllteDttreitrrtgea.   Von  Dr.  Nikolaus  Nfthm,  Ruppetttbkiiif  169.  —  Der 

Alkohol  als  „HciUtiltcnstrcitfragc".  Von  Dr.  Georg  Liebe,  Waldhof- EIgcn>hau$cn,  272,  —  Be- 
richt LuDgenheilsUttc  Bccliu,  274.  —  Ober  oticnc  Kurorte  aU  hygienische  Schulen,  etc.  Von  Dr. 
D.  O.  Kathy,  Cberant,  Budapest  178.  —  H  iUtatteuwcsLn,  Sanctorim  und  FflnovBntellea,  aBo,  — 

Verschiedenes,  283. 


Über  HeilfltAttenitreitfkBgen.  ^} 

Von 

Dr.  Nikolaus  Nahm,  dirig.  Arzt  der  Volksheilstatte  Ruppertshain. 
Voftnt,  gehalten  a.  d.  VenammltuiR  von  Heibttttenirtten,  so.  «.  »i.  Okt  1906,  tn  Hddotbeif. 

Meine  Herren!  Schon  lange  wurmt  es  micii,  daß  fast  jede  Heilstätte  glückliche 
Besitzerin  eines  anders  abgefaßten  ärztlichen  Aufnahmeformularcs  ist.  Ich  bin  gewiß 
der  letzte,  der  bezweifelt,  daß  ein  jeder  Autor  eines  solchen  Schriftstückes  überzeugt 
ist,  daß  er  alleiu  das  beste  fahri/.iert  hat.  IiuJes  w<'lre  es  an  der  Zeit,  oiii  ein- 
heitliches Formular  für  alle  Anstalten  anzunehmea.  Muß  auch  mancher  Kollege 
seinem  SdbstbewuBtsdn  einen  starken  Stoß  geben,  so  tragt  er  doch  daxu  bei,  den 
hflufig  geltörten  Vorwurf,  wir  seien  unter  uns  selbst  nicht  einmal  einig,  welche  Fälle 
in  die  Heilsf.ltte  gehören  tind  welche  nicht,  gc-ccnstandslus  zu  machen.  Ich  bin 
sofort  bereit,  das  Ruppertshainer  Sdteroa  auf  dem  Altar  der  Einigkeit  zu  opfern. 

Besser  als  die  Einsendung  von  arstKchen  Attesten  halte  ich  freilidi  die  Vor- 
untersuchung von  Seiten  des  Hcil^^tattcn.-ir^tcs.  Ich  iru  iiif,  wo  immer  es  angSngig 
ist,  sollte  dieser  Modus  eingeführt  werden.  Ich  würde  mich  freuen,  wenn  Sie  alle 
hierin  meiner  Meinung  wären,  um  nach  auikin  hin  der  schon  oft  vergebens  ge- 
stellten Forderung  mehr  Gewicht  zu  verleihen.  Ich  selbst  habe  in  dieser  Beziehung 
bisher  weder  bei  meinem,  zeitweise  von  mir  hochverehrten  Vorstande,  noch  bei  der 
zuständigen  Versicherungsanstalt  Gehör  gefunden.  Aber  ich  weiü  aus  Erfahrung, 
dafi  es  die  praktischen  Arzte  viel  lieber  sahen,  wenn  ein  Heiistattenarst  die  Rolle 
des  Oberb^utachtcrs  spiele  als  ein  mehr  oder  minder  junger  Assistenzarzt  dnes 
Krankenhauses.  Wün -sehenswert  scheint  mir,  hier  vor  Ihnen  auch  einmal  die 
Frage  der  Honoiieruug  der  Abgangsatteste  anzuschneiden,  sowie  die  Frage,  ub  unsere 
ehemaligen  Patiente&  stets  und  standig  kostenlos  nachuntersucht  werden  sollen.  Ftlr 
die  Herren,  die  in  Diensten  einer  Versichcrunirsanstalt  stehen,  konnnt  dieser  Gegen- 
stand nicht  in  Betracht,  wohl  aber  für  ihre  weniger  beneidenswerten  Kollegen.  Von 
letzteren  darf  man,  meines  Eiachtens  nach,  höchstens  verlangen,  und  das  dOnkt 
mir  zuviel  verlangt,  daß  sie  Abgangsatteste  nur  für  die  \ d  >.ic  herungsanstalt  kostenlos 
.ausstellen,  mit  der  ihr  Verein  in  engerem,  meist  hypothekarisch  begründetem  Ver- 
hältnis steht.  Alle  anderweitig  verlangten  ärztlichen  Atteste  mögen  honoriert  werden. 
Ich  sehe  z.  6.  gar  nicht  ein,  warum  man  den  hi  ihren  Anforderungen  nicht  immer 
bescheidenen  Herren  vom  Militär  die  stets  kostenlos  verlangte  Auskunft  über  Befutid 
und  Krankengeschichte  utusonst  zu  geben  hat.  Verpflichtet  sind  wir  auf  keinen  Fall 
dazu,  weder  durch  unser  Konto  Humanität,  ncx:h  unser  Konto  Patriotismus. 


')  Wir  entnchmeo  der  „Med.  Kef."  Nr.  46  folgieadeu  tob  Herrn  Dr.  Xahin-Rniipeitthai'a 
ia  Hcidelbetg  pkaltenen  Voruag,  der  uns  eine  mfl^idiit  weite  Vefliiei(uii(>  l\i  verdiea«  adiamt« 
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Hinsichtlich  der  Bezahlung  der  Nachuntersuchungen  —  ich  sehe  dabei  von 
den  alljährlich  auf  Veranlassung  des  Reichsgesundheitsamtcü  staUfindeuden  ab  — 
halte  ich  eine  Aussprache  ebenfalls  für  anfebracht  Wir  aus  der  Dettweile rächen 

Schule  pßegten  es  bisher  gratis  zu  tun;  oh  dies  V(  rlwilteii  unter  den  heutigen  Ver- 
haltnissen noch  gerechtfertigt  ist,  bezweifle  ich.  ich  wenigstens  bin  entschlossen, 
falls  ich  an  Ihnen  einen  Rückhalt  finde,  mit  |dein  bisher  geübten  Verfahren  zu 
brechen. 

RexÜRlicli  des  Heilstättenregitnps  will  ich  einige  Putiktc  berühren.  ^Tich  be- 
wegt dazu  der  Umstand,  daÜ  heutzutage  Patienten  ^einmal  in  dieser,  ein  andermal 
in  jener  Heilstätte  eine  Kur  absolvieren  und  bei  der  Venchiedenheit  einidner  Teile 
des  Jour  midical  leicht  su  einem  uns  HeilstättcnUrzten  nicht  immer  günstigen  SchluS 
gelangen.  Wir  erfahren  ja  alle,  we*;  übelwollenden  Geistes  Kind  manche  Kranke  sind. 

Da  ist  zunächst  die  Temperaturmessung.  Wie  Sie  wissen,  streiten  sich  After» 
und  Mundmessung  um  die  Palme,  hier  heißt  ea  zweistQndlidie,  dort  viermaGge 
tägliche  MosunL',  da  wird  ständig  w.lhrcnd  des  ganzen  Aufenthaltes  gemessen,  dort 
nur  in  den  ersten  vier  bis  vierzehn  Tagen.  Ich  für  meinen  Teil  verstehe  den 
jährlichen  Siurmlauf  gegen  die  Mundmessung  nicht,  will  mich  indes  gerne  eines 
besseren  bddnen  lassen.  Von  den  beiden  Offnungen  bleibt  mir  die  obere  sicher 
stets  die  sympathischere.  Jedenfalls  ist  ein  Austau»ch  der  Meinungen  ^Qber  das 
Maü  und  die  Art  der  Messung  vorteilhaft 

Die  vencfaiedene  Handhabung  der  Abmbungen,  die  versdiiedene  Art  und 
Appltzierung  der  Douche  —  der  eine  lafit  nie  trocken  abreiben,  der  andere  nur 
seilen  naß,  der  eine  linue  ht  durtlnvo?,  der  andere  verwirft  die  Douche  fast  voll- 
standig  —  veraniaüi  mich,  an  Sie  die  Bitte  zu  richten,  ob  Sie  nicht  dazu  beitragen 
wollten,  etwas  mehr  Einheitlichkeit  in  die  Sache  au  bringen,  selbst  wenn  Sie  sich 
dadurch  gezwungen  sehen,  Ihrer  Überzeugung  ein  kleines  Opfer  zu  bringen.  Von 
einem  Anstaltsarzt  wird  ja  noch  ganz  anderes  verlangt 

Im  AnschluB  hieran  möchte  ich  die  Frage  berahren,  ob  es  n&tig  ist,  daB  alle 
Kranken  bei  ihrer  Anfiiahme  obligatorischerweise  ein  Retnigungsbad  erlialten.  Nach 
den  vielfachen  Erfahrungen,  die  ich  namentlich  mit  unserem  weiblichen  Publikum 
gemacht,  trete  ich  lebhaft  dafür  ein.  Unwillkommene  Kurgäste  aus  dem  lierreich 
werden  dadurch  beizeiten  entdeckt,  die  Trftnendrflsen  mancher  Holden  freilich 
mehr  in  Anspruch  genommen. 

Ein  kleines  Kapitel  meiner  Ausführungen  !~ei  dem  Essen  und  Trinken  ge- 
widmet. Em  gut  Teil  des  Ärgers,  der  uus  jaluaus  Jahrein  m  nicht  zu  geringem 
Maße  zuteil  wird,  ist  hierauf  zurückzuf&lkren.  Die  liebMe  BesdiOftlgung  der  Patienten 
ist  von  jeher  das  Schimpfen  über  das  dargereichte  Essen  gewesen,  sowie  das  Trinken, 
besser  gesagt,  das  Betrinken  in  den  Wirtshäusern.  Die  berechtigte  Forderung  eines 
gut  zubereiteten,  nahrhaften  und  ausreichenden  Essens  wird  jeder  von  uns  aneikennen, 
es  aber  absolut  verwerflich  findn,  daB  die  Patienten  streiken,  wenn  es  alle  vieraehn 
Tage  etwa  Eier  oder  Heringe  zum  Nachtessen  gibt.  Es  ist  einmal  ofTen  aus- 
zusprechen, daü  die  unberechtigten  Ansprüche  unserer  Klienten  meltr  und  mehr 
wachsen,  daB  es  an  der  Zeit  ist,  daB  nicht  Konaession  auf  Konseasion  gemadit 
wird,  sonst  werden  die  Zustände,  die  ohnehin  noch  nicht  rosig  waren,  für  uns  immer 
unerfreulicher.  Ich  will  ganz  davon  abschen,  daÜ  wir  Heilstättenärzte  ein  besonders 
begehrtes  Objekt  für  Volks-  und  andere  Stimmen  geworden  und  nur  en^-ähnen,  daB 
Äußerungen  von  ungezogenen'  Padenten,  wie:  „Ich  bin  doch  nicht  im  Zuchthaus", 
„Mir  hat  kein  Dokt  .r  was  zu  sagen",  immer  häufiger  zu  hören  sind. 

für  die  Darreichung  von  Alkohol  in  Sanatorien  wird  der  Liebe&che  Stand- 
punkt wohl  kaum  allgemein  ma%ebend  werden.  Liebe  ist  tttisettig,  freilidi  muB 
auch  ich  mich  als  befangen  erklären,  da  ich  gewohnt  bin,  hier  und  da  den  berufs- 
mäßigen Ärger  dunh  einen  kräftigen  Schluck  hinunterzuspülen.  Wir  werden  alle 
für  mäiiige  Gaben  Alkohol  eintreten.  Strenge  Abstinenz  läßt  sich  nicht  durchführen, 
weil  es  mir  zweifelhaft  erscheint,  ob  wir  in  einer  Heilstfltte  tl^Iich  die  Schranke 
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revidieren  oder  Postpakete  der  IjCsucIkt  auf  Sc!inuigLi;elei  von  triiikljarcn  Saclicii 
untersuchen  dürfen.  Der  untersagte  Wirtshausbesuch  wird  nie  völlig  unterdrückt 
werden,  weil  verbotene  Früchte  stets  am  besten  schmecken.  Ich  gab  es  fast  ganz 
auf,  den  Kranken  ins  Wirtshaus  oacheugehen,  weil  es  mir  öfter  passierte,  daß  ich 
nur  noch  die  Hüte  der  Patienten  und  den  grtißenden  Wirt  zu  Gesicht  bekam. 
AngehCrigenbesuch  —  für  mich  ein  rotes  Tuch  —  tut  ein  übriges,  um  zu  Alkohol- 
genufi  tu  verAlhren.  Ich  halte  ihn  Oberhaupt  fürs  lastigste,  was  es  fOr  eine  Hdl- 
st<ltte,  namentlich  im  Sommer,  gibt  Ich  erachte  es  als  dringend  wOnsclMliSwert« 
für  alle  Heilstätten  eine  einheitliche  Norm  der  Besucliszeit  aufzustellen.  Denn  nichts 
erbittert  einen  Phtliisiker  mehr,  als  wenn  ihm  in  der  einen  Anstalt  verboten  wird, 
was  in  der  anderen  erlaubt  war.  In  dem  einen  Sanatorium  ist  der  Besucher  nicht 
streng  an  die  festgesetzte  Besuchszeit  gebunden,  in  dem  anderen  darf  der  Pflegling 
mit  seinen  Angehörigen  gleich  nach  dem  Mittagessen  fortgehen  und  braucht  erst 
zum  Abendessen  zurück  zu  sein  (sog.  Kafleeurlaub),  wieder  wo  anders  verlangt  er 
FrOhatacksortaub,  am  —  man  bestaune  solchen  Familiensinn  —  seinen  Besudi  von 
der  Bahn  abzuholen.  Ich  bin  infolge  der  vielen  schlechten  Erfahrungen,  die  meine 
frühere  günstige  Meinung  von  dem  homo  sapiens  ins  Gegenteil  verkehrten,  zu  einem 
eingefleischten  Gegner  jedweden  i'rühütücks-  und  Katleeurlaubes  geworden.  Leisten 
sie  doch  nur  dem  Wtrtshausbesuch  und  allerlei  Sdiwindeleien  Vorschub.  Mit  Vor- 
Hebc  .schafft  man  .sich  für  Sonntag  Braut  oder  Bräutigam  an,  in  deren  Rolle  sich  bei 
uns  öfter  die  Frau  eines  anderen  Patienten  oder  der  Mann  einer  anderen  Patientin 
hinter  dem  Rücken  ihrer  ahnunglosen  Ehehälften  gefielen. 

Ein  wunder  Punkt  in  Ruppertshain  ist  femer  der  ewige  Urlaub  von  Kranken 
aus  alleilei  Gründen;  stets  sind  ein  paar  Leute  unterwegs.    Hier  ist  der  Mogelei 
Tür  und  Tor  geöffnet.  Auf  Bestellung  fabrizierte  Briefe  der  Angehörigen,  tel^raphisch 
bestellter  Bebbradi  des  Vaters  oder  Tod  eines  geHebtaa  Onkels  geben  ein  Bßd 
davon,  was  einem  vorgetischt  wird.    In  jedem  einzelnen  Falle  der  Geschichte  auf 
den  Grund  zu  gehen,  wird  uns  im  Ern.«!to  niemand  zumuten.  Wie  nun  da  grtSndliche 
Abhilfe  schafien?  Populäre  Vorträge,  die  jetzt  bei  unserem  Publikum  ein  begehrter 
Artikel  sind,  werden  das  kaum  tuwege  bringen,  indes  bm  ich  gern  bereit,  mich 
auch  hier  eines  Besseren  belehren  zu  lassen.    Den  Kollegen  wSre  ic  h  dankbar, 
wenn  sie  erzählen  wollten,   wie  oft  sie  ihren  Schutzbeft/hiencn  popuUire  Vorträge 
halten.    Beim  Abfassen  von  jahresbericliten  hat  manclier  manchmal  ein  schwaches 
Gedächtnis.    Ferner  bin  ich  so  neugierig,  zu  erfahren,  ob  und  wie  oft  die  Herren 
Spaziergänge  mit  ihren  Pfleglingen  unlernoinmen  und  welchen  Nutzen  sie  davon 
gesehen  haben.   Noch  neugieriger  bin  icli,  zu  wissen,  wie  Sie  sich  in  ihren  Vortrügen 
zur  Frage  des  Raucliens  und  Schnupfens,  des  Automobil-  und  Kudfahrens,  des 
Rüden»,  Schwimmens  und  Badens  im  Freien,  des  Schlittschuhlaufens,  Tancens, 
Turnens  stellen,  ferner  zur  Frage  des  Singens.    Letzteres  interessiert  mich  am 
meisten  aus  folgendem  spaßigen  Grunde.    Ais  wir  im  vorigen  Jahre  unser  zehn- 
jähriges Jubiläum  feierten,  übten  einige  Patienten  drei  Lieder  ein,  um  sie  den  Fest- 
gästen vorzutragen.    Eines  schönen  oder,  wenn  man  sagen  will,  unschOnen  Tages 
erhielt  ich  von  der  Versicheruncsanstalt  He-'^er;  -  Nassau  ein  Schreiben  zur  gefHlligen 
Rückäußerung,  worin  ein  Ausschuümitglied  seinem  Entsetzen  darüber  Ausdruck  gibt, 
daS  er  habe  hOren  mOssen,  in  Ruppertshain  hatten  die  Kranken  einen 'Gesangverein 
gebildeti  wie  so  etwas  unter  den  Augen  eines  Arztes  möglich  seL  Brustkranke  und 
Gesangverein,  wehe  niirl  N<beribei  gesagt,  war  das  das  einzige  amtliche  Schreiben, 
welches  mir  zu  meinem  zehnjährigen  Jubiläum  zuging,  das  war  meine  Belohnung 
nnd  ich  hatte  doch  ^  ich  will  mal  offen  sein      eine  ganz  andere  erwartet  Die 
Streitfrage,  ob  läi^er  dauernde  oder  öfter  wiederholte  Kuren  vorzuziehen  seien, 
möchte  ich  nur  kurz  erwähnen,  mir  scheint  sie  immer  noch  zweifelhaft. 

Meine  Herren!  Von  der  einen  oder  anderen  Seite  werden  hier  und  da  An- 
fragen Ober  Einrichtung  von  Lungenheilstätten  an  uns  gerichtet  deren  Beantwortung 
lucht  immer  leicht  ist   Betrachten  Sie  es  als  Konsequenz  solcher  Anfragen,  wenn 
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ich  zum  Schlüsse  folgendes  der  Diskussion  unterbreite:  Sind  Röntpenkaliinftt,  In- 
halatorium, Apparate  zur  Vibrationsraassage,  elektrische  Lichtbäder,  bpirometcr  für 
eine  Hdlstatte  unbedingt  nOtig  oder  nicht?  Ich  fQr  meine  Person  mficbte  die  Fnge 
für  die  ersten  zwei  Gegenstände  bejahen,  für  die  anderen  drei  veraeinen.  Wie  ein 
Inhalatorium,  so  wird  nach  den  zahlreichen  neuen  Vcrötrentiichungcn  über  das 
Röntgcuverfahren ,  jede  Anstalt  aucti  ein  Köntgenkabinett  besitzen  müssen,  uill  i» 
auf  der  HOh«  der  Zeit  stehen.  Es  wird  den  Besitzern  von  Heilstitten  nichts  aadoes 
übric;  bleiben,  als  duß  sie  ihre  Chefärzte  zu  einem  Röntgcnkurs  beordern,  so  daß  ich 
möglicherweise  sagen  darf,  in  Aschutfenburg  sehen  wir  uns  wieder.  Vibrations» 
massage,  elektrische  Lichtbäder  und  Spirometer  sind  Liebhaberobjekte,  vidleicht  etwa 
Spielerei. 

^^cinc  Herren!  Ich  habe  mich  m(^ichst  kurz  gefaßt  und  nur  einiges  au?  der 
Heilstätten pruxis  herausgegriffen,  dessen  Wichtigkeit  ich  nolens  voleos  am  eigeiieik 
Leibe  gespürt.  Neues  brachte  ich  Ihnen  nicht,  das  war  auch  gar  nicht  ndne 
Absicht^  ich  wollte  nur  zuwege  biingen,  daA  das  Alte  einer  Revision  untenogen  «erde. 


Der  Alkohol  als  „Heilstättenstreitfimge**.')  ' 

Bemerkungen  su  Dr.  Nahms  Artikel  „Cber  Heilstüttenstreitlragen*'  in  dieser  Zeh» 

schhft  1906,  ÜT.  46. 

Von 

Dr.  Georg  Liebe,  Waldhof-Elgershausen. 

In  stinen  Ausflihrungen  Aber  AlkoholgenuB  in  Heilstätten  sagte  Nahm  («ie 
es  scheint,  ohne  Widerspruch  zu  ßnden):  „Strenge  Abstinenz  laßt  sich  nicht  durch- 
führen, weil  es  mir  zweifelhaft  erscheint,  ob  wir  in  einer  Heilstätte  t.lglich  die 
Schranke  revidieren  oder  Postpakete  der  Besucher  auf  Schmuggelei  von  trmkbare& 
Sachen  untersuchen  dürfen.  Der  untersagte  Wirtshausbesuch  wird  nie  völlig  unter- 
drückt werden,  weil  verbotene  Früchte  stets  am  besten  schmecken.  Ich  gab  es  tu'- 
ganz  auf,  den  Kranken  ins  Wirtshaus  nachzugehen,  weil  es  mir  öfter  passierte,  daB 
ich  nur  noch  die  Hüte  der  i^atienien  und  den  grüßenden  Wirt  zu  Gesicht  bekam. 
AngdiOr^nbesuch  —  itlr  mich  ein  rotes  Tuch  —  tut  ein  Qbriges,  um  au  Alkohoi- 
g^nuß  7.U  verfüliren." 

Er  hat  damit  Recht  und  Unrecht.  Und  da  mein  Name  von  ihm  penanr; 
wurde,  ich  aber  nicht  zur  Versammlung  kommen  konnte,  darf  ich  d.is  Recht  be- 
anspruchen, nachträglich  dn  paar  Worte  hiencu  zu  sagen.  Es  kdnnte  sonst  schemeo: 
qui  tacct  consentit. 

Recht  hat  Nahm  damit,  dali  sich  praktisch  während  des  Heilstättenaufenitialte» 
vollkommene  Abstinenz  aller  Kranken  gar  nicht  durchfahren  laBt  Ich  glaube  zwsr, 
dafi  bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  die  umliegenden  Wirtshäuser  zu  erreichen  sind, 
es  selten  vorkommen  wird,  daß  ein  Kranker  alkoholische  Getränke  in  seinem  Schran'se 
hat,  das  ist  doch  zu  gefährUch.  Mancher  bringt  vielleicht  noch  eine  Flasche  nuL 
die  wird  natflrlich  nodi  ausgetrunken.    Dann  mags  mit  dieser  Art  des  Tiinkeu 

<)  Nach  dm  Prinzip  „audiatur  ei  altera  par»"  efsckeial  es  nos  bOUgt  hier  auch  die  tit£- 
liebe  Antwort  avf  dletcD  Artikel»  die  Herr  Dr.  Lfebe,  WaldboT^Eleenliaiiaea  In  der  „Mcd.RcC" 
itr,  49  veiBflenlHcht  hat,  wiederzugeben. 
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genug  sein.  Aus  gleichem  Grunde  würde  mir  das  Zuschicken  in  Paketen  viel  zu 
unpraktisch  erscheinen  (unsere  Posthil£s5telle  ist  in  meinem  Bureau),  um  es  als  häufig 
zu  vermuten.  Vid  mehr  Gefahr  liegt  in  den  Besuchen  und  Besnchem,  die  mir 
ebenso  unangenehm  sind,  wie  dem  KoHegen  Nahm  und  von  mir  nie  liebenswürdig 
behandelt  werden,  um  ihnen  das  Wiederkommen  zu  verleiden.  Und  die  Wirts- 
häuser? Natürlich  laufen  Krauke  dahin.  Das  geschieht  in  Heilstätten  mit  Alkohol 
und  ohne  Alkohol  gans  gldchnOBig.  Die  Wakfböfer  weiden  nicht  weniger  kneipen, 
als  die  Ruppertsliainer.  Und  Bezechte  erwischte  nicht  nur  ich,  sondern  aucli  mancher 
von  meinen  Heilstättenkoliegen,  einmal  sogar  —  wie  peinlich!  —  in  meiner  Gegen- 
wart Das  ist  alles  zugegeben.  Wenn  man  also  in  der  Anstalt  selbst,  d.  h.  bei  den 
f&nf  Mahlzeiten,  Abstinenz  duichflUurt,  so  muß  man  äch  die  M<SgHdifceit  und  Wahr- 
scheinlichkeit 1  licT  rbi;r;rrft:ri;-rTi  klar  vor  Augcn  füliren.  Ich  habe  auch  nie 
behauptet,  daß  meine  Kranken  wahrend  ihrer  Kur  keinen  Alkohol  trinken,  sondern 
nur,  daA  sie  in  der  Heilanstalt  keinen  bekommen.  H«ne  Anstalt  ist  —  memet- 
wegen  bis  auf  einige  „Nahmsche"  Schränke  —  alkoholfrei.    Auch  im  Personale. 

Das  c:eschicht  aus  pädagogischen  Gründen.  Die  Heilanstalt  soll  eine  theoretische 
und  praktische  Schule  der  Gesundheitspflege  sein,  was  man  dort  bekommt,  soll  gut 
sein  und  daher  nachahmenswert.  Darauf  beruht  ein  groBer  Teil  der  Ta%kett  des 
Heilstättenwesens.  Wir  belehren  unsere  Kranken  theoretisch,  durch  Vorträge,  bei 
der  Aufnahme  und  Untersuchung,  gelegentlich  beim  Rundgange  usw.  über  Ernährung, 
Kleidung,  Wohnung,  Körperpfl^e  u.  dergl.  Ich  belehre  sie  auch  über  die  Aikohol- 
frage.  Wir  s^en  ihnen  praktisch,  wie  eine  gesunde,  einfadie,  bfligerliche  EmfthniQg 
beschalTen  ist^  daß  Milch  ein  gutes  Nahrungsmittel  als  Beigabe  zur  sonstigen  Kost 
ist.  Wie  man  sich  kleidet,  w.'lscht,  abreibt,  hustet  und  spuckt.  fQr  Stuhlgang  sorgt 
(ich  erinnere  an  Dettweilers  Beobachtungen  bis  ins  kleinsteij.  Wir  bringen  sie 
in  luftige  und  getflftete  Wohnungen,  die  wir  im  Winter  nicht  flberhitzen,  lassen  diese 
täglich  feucht  wischen  und  sauber  halten  etc.  etc.  Alles  dieses  sollen  die  Lenthe, 
soweit  möglich,  später  nachmachen.  Auch  die  Beköstigung.  Alles,  was  sie  be- 
kommen, ist  gut,  empfehlenswert,  nachahmenswert  Hier  paßt  der  Alkohol  nicht 
hinein.  Denn  wenn  er  (es  ist  hier  wohl  nur  von  Bier  die  Rede)  g^eben  wird,  so 
wird  er  eben  auch  als  gut,  empfehlenswert,  nachalimenswert,  als  zu  einer  Muster- 
erailhrung  gehörig  hingestellt,  und  dadurch  werden  die  Leute  angefeuert,  von  diesem 
Gnten  spater  auch  wieder  möglichst  viel  su  sidi  zu  nehmen.  Gut  muß  es  doch 
sein»  sonst  würden  wir  es  ja  in  der  Ai^|talt  nicht  bekommen  haben.  Das  ist  ein 
einfaches  logisches  Aigument,  gegen  das  gar  keiner  angehen  kann  und  wohl  auch 
nidtt  wird. 

Wenn  die  Kranken  jetzt  doch  noch  Alkohol  trinken,  aus  dem  Schranke  oder 

in  der  Kneipe,  so  wissen  sie  wenigstens:  nach  Ansicht  unseres  Arztes  ist  das  nicht 
gut,  ja  schädlich.  Aber  wir  sind  leichtsinnig  und  tun  e.s  doch.  (Leider  können  sie 
immer  hinzufügen:  der  und  der  Arzt,  die  und  die  Heilstätte,  geben  es  ja  auch, 
also  so  schlimm,  wie  er  es  macht,  kann  es  doch  nicht  sein.)   Es  gibt  aber  glück- 

licherweise  eine  viel  größere  Menge  Einsichtige,  als  Nahm  denkt.  Ich  verweise  auf 
meinen  .Xrtikel  „Alkohol  und  Tuberkulose"  in  Brauers  Beiträgen  zur  Klinik  der 
Tuberkulose  (V,  3^). 

Es  gibt  doch  zu  denken,  was  ein  Berliner  Arbdter  mir  schreibt: 
..Sie  hatten  einmal  nach  dem  ersten  halben  Dutzend  Vortragen  in  der  Liege- 
halle ungesehen  Lauscher  machen  müssen.  Da  hätten  Sie  gewiß  Ihre  Freude  gehabt 
an  der  Diskussion.  Wir  gingen  einer  wie  der  andere  mit  dem  festen  Vorsatie  nach 
Berlin,  den  Bier-  oder  SchnapsgenuA  ganz  aufieugeben  oder  auf  ein  Minimum  au 
beschränken  " 

Und  daselbst  —  .Nahm  hat  ja  den  Sonderabdruck  auch  bekommen  —  ist  zu 
lesen,  ein  wie  großer  Prosentsatz  meiner  Kranken  meine  radikalen  Lehren,  unterstützt 
durch  mein  Vorbild,  beherzigt  hat,  tt  ils  31  ^'^  ,  durch  wirkliche  Abstinenz,  teils  auch 
noch  recht  viele  der  Antworteoden  durch  Beschränkung  ihres  früher  reichlichen,  oft 
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noch  während  der  Arbeit  geptl^ten  Alkohotgenusses.  Das  ist  die  Grandlage,  auf 
der  ich  meine  Heilanstalt  alkoholfrei  halte,  und  die  Grundlage,  auf  der  wir  abstinenten 
Ante  unsere  an  die  Heflatftttenirzte  gerichtete  Bitte  aufbauten.  Der  roäfiigste  HeQ- 
stattenarzt,  der  den  m.ißigen  Alkoholgenuß  bei  sich  gestattet  oder  als  üblich  zulaßt, 
hat  nicht  den  geringsten  Einfluß  auf  den  späteren  Alkohoigenuß  seiner  Kranken. 
Noch  so  wohlgemeinte  Ratachlage  oder  Vottrige  sind  «irkongsloa.  Hier  und  da 
einer  oder  der  andere  mag  in  sich  gehen,  aber  wirklich  erfolgreich  wird  nur  der 
Standpunkt  völliger  Verbannung  des  Alkoholes  aus  der  praktischen  Gesundheitsschule 
sein.  Möchten  doch  meine  HeilstättenkoUegen,  die  erfreulicherweise,  soweit  ich  »e 
kenne,  der  Frage  alle  wenigstens  emst  vod  nicht  mehr  mit  deooi  firtther  bisweilen 
Üblichen  Spotte  gegenfiberstehen,  die  vom  Vereine  abstmenter  Ärzte  an  sie  ge- 
schickten Drucksachen  und  vielleicht  noch  einige  andere  über  diese  wichtige 
soziale  und  rassenhygienische  frage  mit  Interesse  studieren,  dann  muü  sich 
ja  alhnflhUch  mit  oder  gegen  meinen  mir  sonst  so  lieben  Freund  Nahm  die  Stimmung 
andern,  wie  denn  (siehe  meinen  erwähnten  Aufsatz)  jetst  schon  durchaus  nidit  „alfe" 
auAer  mir  „für  mftfiig^  Gaben  Alkohol  eintreten". 


Dem  Bericht  des  Chefarztes  der  Lungenheilstätten  Beeliti  (Dr.  Fickert) 

entnehmen  wir  folgende  Mitteilung:^) 

^^^^us  dem  Jahre  1904  wurde  in  das  Beriditsjahr  ein  Knuikenbestand  von 
^^^^  279  Kranken  (179  männlidie  und  100  weiblidie)  abemoomien.  Im 
g^Hll  Jahre  1905  hatten  wir  einen  Zugang  von  1354  Kranken  (899  mannliche 
und  455  weibliche)  und  einen  Abgang  von  1353  Kranken,  so  daß  am  31.  Dezeffl" 
her  1905  280  Kranke  {177  männliche  und  103  weibliche)  im  Bestände  verblieben. 

Unter  den  1353  Kranken,  bei  welchen  die  Behandlung  im  Jahre  1905 
zum  Abschluß  kam,  bei'anden  sich  8  Kranke,  bei  denen  die  genauere  Unter- 
suchung und  Beobaditung  in  der  Anstalt  es  unwahrscheinlich  machte,  daß  ein  , 
tuberkulöses  Lungenleiden  vorlag. 

Von  den  Qbrigbldbenden  1545  Kranken,  bei  denen  also  die  Diagnose 
auf  Lungentubericuk>9e  gestellt  werden  muihe*,  befanden  sich  im  I.  Stadium 
(nach  Turban)  11 36  (724  männliche  und  4 1 2  weibliche)  =  84,4570.  '™  IL  Sta-  1 
dium  183  (153  männnliche  und  30  weibliche)  »•  I3j537«       ^'"^  ^  Stadium  26 
(18  männliche  und  8  weibhche)  =  2,02  ^o- 

Diese  Verhältniszahlen  gleichen  fast  vollkommen   den   entsprechend«!  ■ 
ii^len  aus  dem  Jahre  1904:  82,94  "/j  >m  L,  14,71  %  '"^       und  2,35°/»  ^ 
IIL  Stadium. 

Trotz  dieser  Überdnstimmung  ist  das  Krankenmateriai  der  beiden  ^lire 
keineswegs  gleichartig;  allerdings  wird  diese  Verschiedenheit  ausschliefllich  dorck 

die  in  der  Lungenheilstätte  für  Frauen  verpflegten  Kranken  bedingt  Unter 
den  weiblichen  Patienten  hat  immer  mehr  die  Zahl  derjenigen  zugenommen, 

I)  VerwalmqKgftcnebt  der  Ludesversidieniiignitstilt  Bcrlio  fttr  du  Recbmagqatff  t^oc 
(p.  63,  7S  tt.  76). 
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bei  denen  ein  —  häufig  genug  mit  lioher  Wahrscheinlichkeit  als  passives  zu 
bezeichnendes  —  tuberkulöses  Lungenleiden  gar  nicht  im  Vordergrund  des 
Kränkln  )t  lj)lil  s  trbt,  bei  denen  Lungentuberkulose  —  man  möchte  sagen  ^ 
weit  mehr  als  Nebenbefund  verzeichnet  werden  muüte. 

Zu  dieser  Kategorie  von  Krankenj  die  man  wohl  als  j,Auch-Tuberkulöse" 
bexeidiiieii  könnte,  gehört  in  erster  Linie  das  grofle  Heer  der  Bldduriicht^en 
mit  ganz  geringen  Veiändeningen  an  den  Lungenspilxen.  Daß  hier  nicht  die 
Lungentuberkulose  das  Primäre^  die  Chlorose  veranlassende  ist,  dafUr  spricht 
bei  sehr  vielen  dieser  Patienten  mit  aller  Deutlichkeit  die  ganze  Kranken» 
geschichte;  die  Chlorose  mit  allen  ihren  Erscheinungen  beherrscht  vollkommen 
das  Krankheitsbild.  Gewiß  ist  hier  eine  Heilbehandlung,  die  geeignet  erscheint, 
die  Chlorose  zu  bekämpfen  und  dadurch  der  für  die  Zukmitt  drohenden  aktiven 
Tuberkulose  vorzubeugen,  durchaus  am  Platze^  wüiil  aber  kann  man  im 
Zwei^  darüber  aan,  ob  derartige  Kranke  nun  gerade  in  eine  Lungenheibtätte 
hineti^[diören. 

Immeiiiia  verapridit  hier  die  Bdiandlung  dodi  einen  Erlbig,  wenn  auch 

dieser  Erfolg,  wenigstens  mit  Bezug  auf  die  Tuberkulose,  mehr  als  ein  prophy> 
laktischer,  denn  als  ein  kurativer  bezeichnet  werden  muß.  Weit  weniger  noch 
für  die  Behandlung  in  einer  Lungenheilstätte  geeignet  ist  eine  andere  Gruppe 
dieser  Auch-Tuberkulüscn,  die  —  leider  —  in  immer  zunehmender  Zalil  in 
unsere  Lungenheilstätte  für  weibhche  Kranke  kommen:  das  sind  die  körperlich 
schwachen,  die  wirtschaftlich  minderwertigen  Individuen,  bei  denen  Konstitution 
und  konstitutionelle  Leiatungsßihigkeit  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  den  .An- 
forderungen steb^  weldie  das  gewerUidie  Leben  und  die  Beachäftiguog  in  der 
Industrie  mit  ihren  Anstiengungen  und  Schädigungen  mit  stdi  brii^ 

Für  eine  Holbdiandkuiig  mit  dem  Zide  dauernder  Erweibifiili^rkeit 
kommen  derartige  Kranke  kaum  in  Betracht,  da  die  eigentliche  Ursache  der 
eingetretenen  oder  druhenden  Arbeitsunfähigkeit  nicht  durch  eine  Behandlung 
zu  beseitigen  ist.  Das  einzige^  was  erreiclit  werden  kann,  ist  eine  häufig  auch 
noch  recht  geringe  körperliche  Erholung  mit  Aussicht  auf  mehr  oder  weniger 
länger  dauernde  teilweise  Erwerbsfahigkeit,  ein  Erfolg,  den  wohl  aucli  ein 
Aufenthalt  in  einer  Walderholungsatätte  au  zeitigen  imstande  ist 

Es  ersdieint  sehr  der  Erwägung  wert,  ob  nicbt  die  Kur  in  diesen 
Erholungsstätten  systematisch  in  das  Heilverfahren  dnaugliedem  wäre,  damit 
dann  derartige  Kranke  den  Erholungsstätten  zugewiesen  werden  könnten, 
während  für  die  Heilstätte  diejenigett  Kranken  bestimmt  werden  müßten,  die 
eine  eigentliche  Heilbehandlung  nötig  haben. 

Tuberkelbazillen  kunnten  im  Auswurf  nachgewiesen  werden  bei  löo  Kran- 
ken (ii>9**/J.  Auch  hier  tritt  der  Unterschied  zwischen  Männer-  und  l'rauen- 
station  deutlich  hervor:  während  unter  den  Frauen  nur  4°/o  bazillenhaltigen 
Auswurf  aufwiesen j  war  dies  auf  der  Männerstation  bd  177^  der  Fall.  Bei 
der  Entlassung  waren  bei  a6j9%  dieser  Kranken  kdne  Tuberkeibazillen  mehr 
nachweisbar.  Die  Beaeit%ung  des  badllenbüt^^  Auswurfes  wird  immer  mit 
das  erstrebenswerteste  Ziel  der  Behandlung  sein;  nicht  nur  mit  Rücksicht  darauf, 
da/S  diese  Kranken  zum  mindesten  bei  ihrer  Entlassung,  häufig  aber  auch 
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dauernd  aufgehört  haben,  eine  Gefahr  für  die  Allgemeinheit  zu  bilden:  auch 
die  Aussichten  auf  einen  Dauererfolg  werden,  wie  es  Turban  in  ariner  grdleii 
Statistik  nachgewiesen  hat  und  wie  es  uns  die  Nadiuntenuchangen  vollauf 
bestätigt  haben,  wdt  gfinst^re,  sobald  die  offene  Tubeiiculose  in  eine 
geschlossene  umgewandelt  ist.  Wie  sehr  aber  die  Erreichung  dieses  Zieles  vom 
Grade  der  Erkrankung'  abhangig  ist,  das  geht  aus  folgender  Gegeniiberstellung 
hervor:  von  den  Kranken  im  1.  Stadium  verloren  den  bazillenbaltigen  Auswurf 
70^*/o»  Stadium  23"/o»  ""^  IH-  Stadium  o'%. 

Von  der  Sicherung  der  Diagnose  durch  probatorische  Tuberkulininjek- 
tionen  haben  wir  &8t  ^na  Abstand  genommen.  Einmal  hatten  uns  die  in  den 
früheren  Jahren  mit  diesen  Injektionen  gemachten  sehr  timlaagreichen  Versuche 
und  Erfahrungen  den  einwandfreien  Beweis  erbracht,  daß  das  nach  dem  für 
uns  gültigen  Ausleseverfahren  ausg^estichte  Krankenmaterial  tat«;achlich  als  tuber- 
kulös erkrankt  anzusehen  ist,  zum  mindesten  bi5  auf  einen  ganz  geringen  Bruch- 
teil, der  praktisch  bedeutungslos  ist,  auf  Tuberkulininjektionen  in  typisciier 
Weise  reagiert,  ferner  aber  liielten  wir  es  deshalb  ftir  unsere  Pflicht,  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  TuberkuUninjektionen  nur  in  gana  besonderen  Fällen  noch 
vorzunehmen,  weil  die  bei  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  gewonnenen  Erfah* 
rangen  uns  die  Überzeugung  aufnötigten,  daß  die  Wirkungsweise  dieses  Mittels 
trotz  Beobachtung  aller  nur  erdenklichen  Vorsicht  doch  eine  derartig  un- 
berechenbare ist,  daß  man  eine  absolute  Ungefährlichkeit  dabei  voraus/.usctzen 
nicht  berechtigt  ist.  Ein  Mittel,  das  man  nur  als  relatix-  ungefährlich  be/.eichnen 
kann,  darf  aber  unseres  Erachtens  bei  dein  diagnustiächen  V'erfaiiren  wirklich 
nur  in  Ausnahmelallen  angewandt  N^erden,  wo  ganz  besondere  Umstände  dies 
rechtfertigen,  sonst  aber  nicht 

Die  mit  der  Verwendung  des  TuberkuUns  nun  einmal  verbundene  Gefahr 
ist  aber  zweifellos  so  gering,  daß  sie  in  keiner  Weise  die  therapeutische 
Ausnutzung  dieses  Mitteis  beeinträchtigt,  und  sicherlich  besteht  seine  Anwen- 
dung vollauf  zu  Recht,  wenn  es.  wie  es  bei  uns  geschieht,  nur  bei  solchen 
Kranken  angewandt  wird,  deren  Kuraussichten  bei  den  einfachen  h\gieaiscli- 
diätetisch«!  Verfahren  ab  prognostisch  wenig  günstige  oder  fast  ab  ungunstige 
zu  beurteilen  sind»  In  derar^ren  Fällen  hat  sich  uns  das  Tuberkulin  als 
UnterstttUungsmittel  bei  unserer  Therapie  auch  im  veigai^nen  Jahre  gut 
bewährt. 

Verstorben  sind  in  der  Anstalt  im  Herichfsjalire  drei  Patienten:  einerstarb 
an  tuberkulöser  Gehirnhautcnt/.iindung,  einer  an  generalisierter  Untcrleibstuber- 
kulose,  wahrend  ein  Kranker,  der  außer  an  Tuberkulose  an  chronischem  Hron- 
chialkatarrh  mit  Erwdterung  der  Luftröhrenäste  litt,  einer  katarrhalischen 
Lungenentzündung  erlag. 

Die  Nachuntersuchungen  dhemaliger  Lungenkranken  wurden  audi  in  dem 
vergangenen  Jahre  regelmäßig  durcl^f&hrt  Die  Efgebnisse  waren  die  giddi* 
günstigen  wie  in  den  N'orjalircn. 

über  den  Heilerfolg  gibt  folgende  Tabelle  Aulschluß. 

* 

♦  * 
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Über  offene  Kurorte  als  hygienische  Scliuien,  mit  spezieller 
Berücksichtigung  der  Prophylaxis  der  Lungenschwindsucht 

Von 

Dr.  D.  O.  Kuthv,  dinj:;.  Chefarzt 
de«  Königia  £lisab«th-6uiatonunas  bei  Budapest. 

|uf  dem  XVI.  ungarischen  Balneologenkongrefi  1906  wurden  im  Rahmen 

(lieser  Abhandlung  jene  unumgänglich  notwendigen  Anordftungen  be- 
sprochen, die  einerseits  das  Übergreifen  des  Infektionsstoffes  auf  Ge- 
sunde verhindern,  andererseits  geeignet  sind,  die  fiir  Tuberkulöse  edurderlichcn 
hygienischen  Verhaltnisse  zu  schaffen  und  so  den  oflcnen  Kurort  nicht  nur 
ge&hrioft^  sondern  auch,  des  Qiarekteis  als  Vergnügungsort  entbindend,  zur 
wirklich  nützlichen  Eiholungastätte  und  fürs  gaaae  Leben  tur  unschätzbaren 
Qudle  der  h\  gienischen  Einsicht  zu  machen. 

Der  überallhin  dringende  aktuelle  Kampf  gegen  die  Phthise  hat  auf  zwei 
Momente  zu  achten:  daß  die  Verbreitung  verhindert  und  daß  die  Furcht  der 
Gesunden  gegen  Phthtsiker  zerstreut  oder  \veni(^stens  gemäßigt  werde.  Die 
'1  uberkulosepropliylaxis  fuhrt  die  Mensclien  aiiaia.hiich  zur  rationellen  Lebens- 
«dse,  zur  Lid»e  von  Luft,  Wasser  und  Sonne  zuilick,  dem  können  sidi  die 
Kurorte  nidit  entiielMn.  Der  keimende  StofT  der  Tufaerkuloseprophyhuds  wird 
auch  die  Hygiene  der  Kurorte-  zur  vollen  Entwidcelang  bringen,  wobei  jene 
Etablissements  hors  concours  kommen,  die  am  Altare  der  Hygiene  ihre  hdl* 
samen  Opfer  darbringen. 

Deshalb  wäre  vor  allem  der  ärztlich«-  Dienst  und  Wirkungskreis  inten- 
siver, größer  z\x  gestalten;  der  Arzt  muü  das  Recht  und  die  Pflicht  haben,  die 
Untemdimung  auf  hygienische  Verbesserungen  und  Anordnungen  aufinerksam 
zu  machen.  Vor  allem  mttfite  jeder  ankommende  Kurgast  sich  der  ärstlidieD 
Untersuchung  unterzidien;  hierdurch  würden  Tuberkulöse  von  Gesunden  ge- 
adiieden  und  jene,  die  unter  den  harmlos  klingenden  Namen  der  „Bronchitis^, 
„Pleurareizung*'  etc.  sich  einstellen,  refiisiert  oder  andershin  gelenkt  werden. 
Diese  Einrichtung  wird  gewiß  bald  für  .Arzt  und  Kurort  die  gebührende  Ke- 
kompensation  finden.  Die  Ärzte  jener  Kurorte  aber,  welche  Tuberkulose  auf- 
nehmen, hätten  auch  'die  moralische  Verpflichtung,  diese  Kranken  außer  der 
Behandlung  auch  der  atänd^en  Kontrolle  bezüglich  Wohnung,  Lebensweise, 
hygienischem  Verhalten  zu  unterzwhen;  im  Falle  der  Nichtbeiblgung  der  Vor- 
schriften haben  Geldstrafen  oder  Entfernung  Platz  zu  greifen.  Den  Vorschriften 
ist  auch  in  den  von  Privaten  gemieteten  Villen  Geltung  zu  verschafTeii,  so  daS 
niemand  ohne  arztliche  Ordination  die  Kureinrichtungen  benutzen  darf. 

Zur  Ermöglichung  der  hygienischen  Fürsorge  in  allen  Richtungen  mufi 
die  obligate  Anzeigepflicht  eingeführt  sein. 

Die  Wohnungen  sollen  alle  hygienische  Lage  und  Einrichtung  haben;  die 
Btllii^t  der  Zimmer  bestimme  Einfiwihheit,  und  nicht  ihr  Lidit-  und  Luft- 
mangel. Die  mit  fixiertem  Maximalbelag  bezeidineten  Zimmer  sollen  mit 
waschbaren  Tapeten,  1  .tnoleumtt  ppichen,  waschbaren  Ziervorhängen,  leicht  zu 
reinigenden  Möbeln  eingerichtet  und  mit  Klappfenster  zum  Lüften  vecsebea 
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sein.  Eine  Wohnungskommission,  aus  dem  behördlichen  Inspektor,  dem 
amtlich  fungierenden  Arzte  und  dem  Kurdirektor  bestehend,  hat  avif  alles  zu 
achten,  ihr  liegt  auch  die  Handhabung  der  richtigen  Desinfektion  ob.  Alle 
Tuberkulose  «uGietiinende  Kurorte  haben  Desinfektionsapparate,  veiachiedeo 
nach  den  BcdttHiiisfen,  su  besitzen,  deren  objektiv  auigereduiete  Betriebskosten 
die  Kranken  su  bestreiten  haben.  Wohnungen  länger  Weilender  sind  nach 
Gutachten  der  Ante  auch  mehrmals  zu  desinfizieren.  Vertrauenerweckend 
würde  es  sein,  wenn  das  Publikum  in  einer,  mit  Glaswand  abgesonderten  Nische 
das  Auskochen  des  Eü-  und  Trinkgeschirres  auch  sehen  würde.  Absolutes 
\  erbot  soll  gegen  das  Zerstreuen  des  Auswurfes  eingeführt  sein.  Bei  der  Auf- 
nahme des  Kurgastes  hatte  der  Arzt  Gelegenheit,  das  Wissenswerte  hierüber 
mitzuteilen.  Jeder  Expektoricrcnde  soll  ein  Dettweilersches  Spuckglas  bei  sich 
tragen,  dessoi  ttbles  Renommee  hierdurch  bald  schmnden  würde.  Wichtig  ist 
der  Gebrauch  des  Taschentudhes  (zweifarbig  und  sehr  häufig  gewedisdit);  das 
Sammeln  der  Schmutzwäsche  (numerierte  eigene  Säcke)«  Reinigung  des  Spudc- 
{^ases,  Anbringen  von  Spuckgefäßen  auf  den  frequentierteren  Promenaden  und 
in  Gesellschaftsräumen,  Abhalten  der  heftig  Hustenden  und  Expektorierenden 
vom  Renutzen  der  Wege  auf  den  meistbesuchten  Promenaden  zu  den  Haupt» 
Zeiten,  Hintanhaltung  des  vielen  Handereichcns  etc. 

(jberall  herrsche  die  skrupulöseste  Reinlichkeit;  in  Zimmern  und  Gesell- 
schaitsräimien  darf  nur  feucht  gefegt  werden. 

Der  Kranke  soll  die  Bedingungen  kennen,  welche  seine  Heitung  herbei' 
fuhren,  es  müssen  ihm  die  Zweckmäßigkeit  der  hsrgienisdien  Anfofderui^en 
begreiflich  gemacht  werden,  ebenso  der  Umstand,  dafi  ein  Leben  voll  Zer- 
streuungen sich  mit  dem  Gebrauche  der  Kur  nicht  vertragt. 

Die  unermeßliche  hygienische  Vierteile  «genießenden  Gesunden  haben 
auch  ihre  Verpflichtungen;  den  Boden  fegende  Kleider,  das  Ausspucken,  maß- 
lose Lebensführung,  Außerachtlassung  der  Reinlichkeit  sind  in  Kurorten  zu  ver- 
meiden. Kleine  instruktive  Schritten  und  demonstrative  Vorträge  wären  von 
groflem  Nutzen. 
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V^iatrli,  Priv.-Doz.  in  Rostock:  Neuere 

Bestrebungen  auf  dem  Gebiete 
der  Tuberkulosehekämpfu ng. 
(Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  1906,  August) 

Nachdem  Verf.  einen  allgemeinen 
Überblick  über  den  augenblkkUchen 
Stand  doi  Tuhcrkulosefrape  gegeben, 
erörtert  er  die  neueren  ijekampfuogs- 
bestxebongen,  die  HetbtStten  und  Für- 
sorgestellen.  Insbesondere  schildert  er 
den  Ges< liäft'^ganf^  der  von  Pütter  und 
Kayserling  ins  Leben  gerufenen  Ber- 
Huer  Fflnotgestellen  und  knilirfl  duran 
die  Hoffnung,  daB  auch  in  R<»tock  in 
nicht  allzu  femer  Zeit  eine  derartige 
Fürsoigestelie  eingerichtet  werde. 

C.  Servaes. 

StörtZ' Berlin;  Praktische  Anleitung 
zur  Organisation  von  Ffirsorge- 
stellen   fflr  Lungenkranke  und 

deren  Familien.  (Verlag  Urban  und 
Schwarzen  berg ,  Berlin  -  Wien  1 905, 
p.  118.) 

Die  kleine  Schrift  belehrt  in  ein- 
gehender, anregender  Weise  über  die 
Tuberkuloseabwehreinriclitungea ,  welche 
die  Heilstattenbehandlung  ergänzen.  So 
finden  wir  einzeln  besprochen:  die  Tages- 
erholunpsstatten,  Kinderheilstfltten,  Fe- 
rienkolonien für  tuberkuloseverdächtige 
Kinder,  Somnerptlcgekotonien,  Arbeiter- 
gärten, die  Polikliniken  für  Lungenkranke, 
Pflegestätten  fiir  Unheilbrire,  die  Fflr- 
sorgebestrebungcn  in  England,  die  Dis- 
penffiüres  in  Belgien  und  Frankreich,  die 
Familienfürsorge  d(;s  Votksheilst.ltten Ver- 
eins vom  Roten  Kreuz,  die  Lungen- 
kranken fürsorge  in  Halle,  Charlottenburg, 
Hamburg,  Köln,  Stettin,  Kassel,  Wies- 
baden, Frankfurt  a.  AT.,  Bad^n,  die  Fiir- 
sorgestelle  in  der  Charite  und  die  des 
Vereins  der  frei  gewählten  Kassenärzte 
zu  Berlin,  die  Farailienfürsorgeeinrich- 
tunpen  seitens  groÜindustrieller  Arbeit- 
geber (z.  B.  Sei ve- Altena).  Die  beiden 
letzten  Kapitel  beschäftigen  sich  mit  der 
Frage  der  Beschaffung  von  Geldmitteln 
fQr  die  Lungenkranken  •Familienfürsoige 


sowie  mit  den  nodi  achwebenden  Fragen 
ober  den  weiteren  Ausbau  der  FDncNse* 

einrieb  tungen 

Bemerkenswert  ist  der  Hinweis  des 
Verfs.  darauf,  daB  die  Polikliniken  natm^ 

gemäß  die  Interessen  der  praktischen 
Ärzte  schadigen,  auch  wenn  seitens  der 
Foliklimken  die  wirtschaftlichen  Interessen 
der  Arzte  nach  Möglichkeit  in  taktvoller 
Weise  geschont  werden.  Manche  der 
wertvollen  seitens  der  Poliklinik  ange- 
ratenen Maßnahmen  werden  in  der 
PtBxis  illusorisch,  da  deren  Duichf&hnng 
nur  durcli  das  S\  stem  der  Fürsorgestellen 
mit  kuntrolUerenden  Schwestern  beauf- 
sichtigt werden  kann.  —  IMe  Verwertung 
der  V.  Behringschen  Ziele  ist  der  Zu- 
kunft vorbehalten,  es  liegt  uns  näher,  für 
die  nach  Millionen  zählenden  Lungen> 
kranken  in  Deutschland  zu  sorgen. 

In  der  Rheinprovinz  hat  sich  di« 
Belegung  der  Heimstätten  für  unheil- 
bare Lungenkranke  als  sdiwierig  erwiesen. 
Inwieweit  sich  Pfitters  Vorsd^ag;  ISBSgt 
Waldcrholungsstätten  in  Form  fester 
Baracken  zu  erbauen,  oder  Neissers 
Idee,  städtische  Tuberkuluseaii^taUeQ  im 
Walde  fliT  aUe  Stadien  der  Lut^entuber- 
kulose  zu  errichten,  sich  realisieren  llft, 
ist  noch  nicht  entschieden. 

Die  Schrift  ist  für  Är/tc,  KommuosK 
behflvden,  die  Organe  der  Privatwobl* 
tättpkeit  und  die  Arbeitgeber  sehr  lesen- 
wert.       F.  Köhler  (Holsterhausen). 

CMiuliiiff  «iBM  Lnpu-Beises  ii 

üngarn.     Auf  .-Xnrei^ung   des  Derma'.- 
logen  Dr.  Huber  und  Prof.  R6na  wurde 
am   12.  Dezember   1906  ein  Ausschuß 
aus   den  Mitgliedern   der  Tuberkulose- 
kommission  der   K.   ung.  Ärzte  -  Ge-e"- 
;  Schaft  in  Budapest  gewählt,  um  die  ersten 
!  Voraibeitoi  behul^  Gründung  einer  Heil- 
und    Heimstätte    für   Lepröse  J 
treffen.    In  der  Sitzung  wurde  der  Vor- 
schlag  Dr.   Hubers,   für  unbemittdte 
I  Lupuskranke    in   der   Umgebung  der 
Hauptstadt  eine  Einrichtung  im  Sinne  der 
Colonies  sanitaire»  zu  kreiereQ,  «odk 
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Patienten  nebst  ihrer  fachgemäßen  Behand- 
lung auch  die  wohltuende  Isolierung  und 
g[iite  hyfienisdhe  VeihaltniMe  genieBoi  und 

dabei  durch  Feldarbeit,  G.'lrtnerei,  Anbau 
von  medizinischen  Ptlanzen,  Seiden- 
vürmerzucht  etc.,  auch  ihren  Unterhalt 
akh  selbst  verdienen  können  —  mit  all» 
gemeinem  Beifall  angenommen.  An  der 
Debatte  nahmen  Teil:  v.  O.  Kuthy, 
Hawas,  R6na,  Hochhalt  Der  vor- 
bereitende Ausschuß  —  aus  den  ge- 
nannten Tierren  bestehend  —  stellt  das 
iietailiierte    Arbeitäprogranini  nüchätens 


fleeoBd  aiunial  X«port  of  the  Henr) 

Phipps  Institute  for  the  Study, 
Treatment,and  Prcventionof  Tu- 
berculosis. 

Der  zweite  Jahresbericht  des  Phipps- 
iihtitutes  in  Fhiladelplua  ist  ein  statt- 
licher Band  von  450  Seiten  geworden. 

Laurence  Flick,  Ravenel  und 
ihr  ganzer  Arxtiettab  hatten  bereits  im 
im  ersten  Berichte  darpclegt,  in  welcher 
Weise  das  Institut  sich  an  den  Arbeiten 
gegen  die  Tuberkulose  beteiligen  wird. 

Das  Phippsinstitut  ist  in  seiner  An- 
läge  so  gedacht,  daß  es  die  Vorzüge  einer 
DispeDfiaire  mit  den  Vorzügen  einer 
Spezialkltnik  fttr  Ttibetkulose  vereinigt; 
es  l<ann  sich  also  die  Klinik  ihre  Fälle 
aus  dem  reichen  Material  der  Ambulanz 
auswählen.  Im  Verlaufe  der  3  Jahre 
des  Bestandes  hat  es  sich  nötig  erwiesen, 
den  Betrieb  in  drei  Gebfiuden  fnrtzu- 
führen,  da  die  Patientenzahl  1 200  Fälle 
im  Jahr  erreicht  hatte. 

Die  Verarbeitung  dieses  großen 
Materials  erfolgt  nach  rein  klinischen 
Gesichtspunkten,  wie  der  Bericht  von 
Laurence  Flick  beweißt:  sie  ma(  ht 
daher  au<  h  für  andere  Fdrscher,  welche 
statistische  Zwecke  verfolgen  wollen, 
dieses  groBe  Material  nfltdidi.  Der 
Autopsiebericht  über  88  Fälle  ist  mit 
besonderer  Sorgfalt  ausgefertigt  und  von 
dem  sichtbaren  Bestreben  getragen, 
möglichst  systematisch  bei  dem  Studium 
des  ungeheuren  Fragenkomplexes  vorzu» 


I  gehen;  denn  es  ist  dabei  eine  Arbeits- 
I  teüung  in  dem  Sinne  eingehalten,  daß 
I  die  dncdnen  Organgebiete  auch  stets 
vi.n  sjiczicllen  Bearbeitern  einer  Unter- 
I  suchung  unterzogen  werden;  besonders 
wertvoll  erscheint  es,  daß  die  Obduk- 
I  tion  stets  womöglich  an  der  Hand  der 
Krankengeschichte    vorgenommen  wird, 
so  daß  der  Vergleich  mit  einer  Klinik 
I  wohl   gerechtfertigt   ist;   Herz,  Leher, 
Nieren,  Nervensystem  haben   ihre  be- 
sonderen Bearbeiter  gefunden,  bes<  ndcrs 
eingehende    Untersuchungen    sind  den 
I  Eikzanknngen  der  Nieren  gewidmet 
I  Das    Studium    der    „  Tmmunization 

I  in    Tuberkuiosis"    führte    dazu,  daß 
j  Dr.  Ravanel  und  Dr.  Pearson  alsDele« 
I  gierte  des  Institutes  sich  längere  Zeit 
in  Europa  dem  Studium  dieser  Frage 
widmeten. 

Auf  die  Eifebnisse  dar  Reise  weist 
'  Dr.  Ravenel  in  einer  Einleitung  zu 
I  Dr.  Pearsons  Referat  lün: 

Dr.  Pearson  bringt  dne  htstoriscfae 
I  Übersicht  über  die  Vefsudie;  Tiere 
,  cr<^pen  Tuberkulose  zu  immunisieren. 
I  welche  zwar  sehr  ausführlich,  aber  nicht 
I  erschöpfend  ist  Besonders  berQcksichtigt 
sind  in  dem  vr.rliecenden  Referate  die 
I  Arbeiten  von  MaraglianOi  Mc.  Fad- 
yean,  Marmorek  u.  anerkennenswerter» 
I  weisn  besonders  von  Behring. 

Sorgfältig  sind  die  Angalu-n  über 
Versuche  mit  von  Behrings  Vaccine 
j  gesammdt  und  nebenefaiander  an%ezahlt 
Jedenfalls  kann  man  dem  Verfasser  bei- 
■  stimmen,  wenn  er  die  Fortsetzung  dieser 
I  Arbeiten  als  höchst  dringend  anempfiehlt 
'  Mit  einem  längeren  Bericht  über  3  mit 
'  Maraplianoschem  Serum  behandelte  Fälle 
,  und  einer  Anzahl  Tafeln,  welche  Einzel- 
!  heiten  des  inneren  Dienstes  illustrieren, 
!  scfaliefit  das  Werk. 

Dr.  Löwenstein  (fielzig), 

Die  LandesTersiohertmgsanstalt  der 
Hansestädte  hat  ihre  Berichte  über  das 
,  Jahr  1905  erstattet  Dieselben  verdienen 
l  um  80  mehr  Beachtung,  als  diese  Ver- 
Sicherungsanstalt  die  erste  gewesen  ist 
welche    bei  den  Versicherten  das  vor- 
beugende  Heilverfahren   gegen  Tuber- 
kulose anwandte.    Wie  in  den  frOherra 
I  Jahren  ist  anch  fiOr  das  Jahr  1905  das 
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Eigebnts  der  HeüstaUenbehandluDg  durch- 
aus günstig.  Aus  „die  Handhabung  des 
HeUverfabrens  bei  Vcr.sicherten"  geben 
wir  aus  dem  Bericht  des  Herrn  Dr.  Billig 
über  die  Heilstätte  Üderberg  in  bezug 
auf  den  BasüIenlMrfiind  folgende  Stelle: 
Die  mikroskopische  Untersuchung 
auf  Tuberkelbazillen  ergab 


e  ^ 

>  a 

1»  ^ 

Se  t 

Kein  Aus- 
wurf vorh. 

Bei  der  Anfiudime  .  .  . 

30s 

46 

Bei  der  EMlMiuiig .  .  . 

H 

46 

Ks  wirflrn  somit  Tuberkelbazillen 
überhaupt  nachgewiesen  bei  27  ^j^^  der 
in  Behandlung  gewesenen  Pflegfinge 
(12g  von  480);  bei  46  Kranken  (das 
sind  ca.  10  "/o  von  480  und  36  7o  von 
129),  die  zu  Beginn  der  Kar  Tuberkel- 
bazillen im  Auswurf  hatten,  konnten  am 
Schluß  der  Behandlung  keine  Tuberkel- 
bexillen  mehr  nachgewiesen  werden  und 
165  gegen  46  hatten  Itetnen  Auswntf. 

Was  den  Nachweis  der  Tuberkel- 
bnzillen  im  Auswurf  angeht,  so  wurde 
immer  wieder  versucht  -  besonders 
kurz  nadk  der  Aufnahme  —  Sputum  zu 
bekommen.  Zur  Aufnahme  desselben 
sollte  eine  kleine  schwarze  ülasdose 
dienen,  die  einer  jeden  neuaufgenommenen 
Patientin  auf  den  Nachttisch  gestellt 
wurde.  Trotzdem  liatten  anficblich  nur 
106  Puttentirmen  Auswurf,  davon  lag  ein 
positiver  Befund  in  44  Fallen,  d.  h. 
41.5"/.,  vor. 

232  waren  ohne  Auswurf  oder 
hatten  nur  sotchm  Auswurf,  von  dem 
festgestellt  wurde,  da6  er  aus  Nase  und 
Rachen  stammte. 

18  Patienten,  die  anfangs  Bazillen 
im  ^utum  zeigten,  hatten  ihren  Auswurf 
während  dct  Kur  verloren,  7  davon 
wurden  mit  Hetoleinspritzungen  be- 
handelt 

Aus  den  „Ergebnissen  über  das 
Heilverfahren  bei  lungenkranken  Ver- 
sicherten" verdient  folgende  Übersicht 
aber  die  Dauer  der  erzielten  Erfolge  alle 

Aufmerksamkeit. 

Bei  4660  vou  den  bis  £nde  1904 


verschidclen  und  Ende  1905  kontrollierten 
Personen  (mannHch  2581,  weiblich  2079) 
wurde  Fortdauer  der  Erwerbs» 
fahigkeit  in  68  "/o  festgestellt  Bei 
diesen  waren  folgende  Zeiträume  zur  Zeit 
dieser  Feststdlnng  (Ende  1905  —  Aa- 
fai  e  TQ06)  seit  der  Beendigung  dei 
Heilverfahrens  veigangen: 


—  I  Jahr  bei   —  Pers.  (    —  ), 
über  1—2  Jahre  „   787    „  (16,89"^ 
..    2—3  675    „  {I4,49*'/Ü 

«    3—4     ir     •*  661    „  (M.iS'/^i 
M    4—5     f.     »  564  (12.107,), 
»    5—6    M     H  435    «  (  9.76'/,^ 
mehr  als  6    „    „1518   „  (s^^S^ll^ 
Zusammen:  4660  Pen.  (ioo^*/,y 


davon  mlnnl.  weibL 

—  I  Jahr  bei  —      Pers.      ;'    —  \ 

1—  2  J.  424  (i6,437o)    3Ö3  (17.46%\ 

2—  3  »  394  (15.27VJ    *8i  (13.527»]- 

3—  4      35a  (13.64 */d)   309  (i4.867o^ 

4—  5      325  (r2,50"/o)    230  fii,5o7»V 

5—  b  „  246  t  9,53  7^,)  209  (io.057,i 
üb.  6  „  840  (3a>54%)  678  (32.617^ 

Zus.:  «581  (100,0 "/ij  2079  i^oofiVo^ 

Bis  1898  incl.  (1904  weniger  6) 
wurden  überhaupt  1954  Versicheite  ia 
Heilbehandlung  genommen.  Von  diesen 
waren  Ende  1904  noch  1518  durchaus 
erwerbsfill4g. 


A.  Dünger:  Jahresbericht  der  SOd- 
dentschenHeilanstaltfÜrLungea- 

kranke    zu    Schömberg,  0**A 

Neuenbürg  1905. 

Im  Jahre  1905  kamen  561  Kranke 
zur  Behandlung.    Die  Zahl  der  Ver- 

pflegunpstage  betrug  37509,  und  die 
durclischnittliche  Kurdauer  '^0  Tage 

Vf.  betont,  daii  die  Waiü  der  Kur- 
zeit immer  noch  zu  sehr  von  den  Witte- 
runpsverhältnissen  ahhlni^g  gemacht 
wird,  und  daß  eine  Anstaltsknr  im 
Winter  den  Patienten  gerade  im  Ver- 
gleich zu  seinen  häusUchen  Verhältnissen 
in  besonders  gfinst^  Lebensbedingungeo 
versetzt 

Unter  dem  Patientenmateiial  flbe^ 

wojien  die  schwereren  Erkrankunger  II. 
und   III.  Stadium  78 gq;en  2z\ 
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L  Stadium).  Bei  der  Erfolgebeurteilung 
wurde  die  Erwerbsfähigkeit  als  Grad- 
messer ao^Dommen.    86,5  ^'/g  der  Pa- 


tinten  konnten  bei  der  Entlassung  als 
erwerbsfähig  bezeichnet  werden. 

Schellenberg  (Beelitz-Berlin). 


YERSCHIEDENESl 


laberkttlosahailaastalt  AUand.  — 
Die    vor  daigen   Tagen  abgehaltene 

Shzung   des  Kuratoriums  des  Vereines 
„Heilanstalt  Alland"  galt  vornehmlich  der 
Trauerkundgebung  für  den  verstorbenen 
Fkotdctorstc^vertreter    Enhereog  Otto 
und  fBa  die  beiden  um  den  Verein  hoch- 
verdienten, heurr  verstorbenen  Mitglieder 
and     Verwaiiungsausschüsse  Direktor 
Leopold  Teichner  und  Pfarrer  Kern. 
Der   Vorsitzende    machte    hierauf  die 
Mitteilung,  daB  zum  Vermögensvcrwalter 
der  Bankier  Emil  Felix  Pfeiffer  und 
sa  dessen  Stellvertreter  Revident  Ri- 
chard   ?rhellbach    gewählt  wurden, 
femer,   daü  an  Spenden  und  Legaten 
ca.  26000  K.  eingelaufen  dnd,  daimter 
„eiii  Baustein"  für  den  zu  ««richtenden 
Kinder  -  Krankenpavillon     von  Herrn 
Schellbach.    Der  Anstaltsdirektor  Uuir 
versitaiadoient  Dr.  Sorgo  beriditele  so- 
dann   über   die  Eröffnung  des  zweiten 
Krankenpavillons  in  Alland,  zu  dessen 
Bau    und  Einrichtung  ein  Wohltäter 
26<^ooo  K.   gespendet  habe.  Dieser 
Wohltäter,   dessen  Name   bisher  nicht 
genannt  werden  durfte,  war  Herr  David 
Ritter  v.  Gutmann.     Die  bewälirten 
Einrichtungen  des  alten  (ersten)  Pavillons 
wurden  auch  im  neuen  Hause  beibehalten 
und   eine  Reihe  wesentlicher  Verbesse- 
rungen eingeführt  Der  Bel^raum  wurde 
um   79  Betten  vermehrt,  so  daß  jetzt 
228  zur  VerfügunsT  stehen,  und  bei  einer 
durchschnittlich  dreimonatlichen  Kurdauer 
900  bis  1000  Lungenkranke  hn  Jahres- 
lanfe  geheilt,  resp.  wieder  erwerfasähig 
\'.f>rf1pn  können.    Es  Iconntcn  auch  hc- 
b<,>ndcre  Zimmer  für  Ptl^linge,  welche 
größere  Anforderungen  stellen,  eingerichtet 
«erden.    Der  ganze  neue  Trakt  sei  be- 
reits vollständig  belegt,  darunter  36  Plätze 
mit   höheren  Verpflegsgebühren.  Nach 
dem  Antrage  des  Direktors  wurde  eine 
besondere  Ehrung  flOr  Herrn  David 


,  Ritter  v.  Gutmann  beschlossen.  Hier- 
\  auf  sprachen    noch    der  Vonitsende 

Hofrat  Weichselbaum  und  Regierungs- 
rat  Dr.  Svetlin  über  die  Bedeutung  der 
Heilstätten  in  wissenschaftlicher  und 
thempeutischer  Hinsicht  Nachdem  so- 
dann  Regierungsrat  Ebcrt  den  Wirt- 
schaftsbericht, Herr  Schellbach  den 
Kassenbericht  erstattet  hatten,  bildete  die 
Einstellung  von  swei  lifinionen  Kronen 
in  das  Regierungsbiidget  des  Jahres  1907 
Gegenstand  der  Besprechung  und  es 
wurde  der  Befriedigung  darüber  Ausdruck 
gegeben,  daß  der  Finantnunister  Doktor 
V.  Korytüwski  dieser  großen  Aufgabe 
ein  so  reges  Interesse  zuwendet.  Hierauf 
wurde  die  Sitzung  gescIikMaen. 

(N.  fr.  Ft.  17.  November.) 

Ein  Kinder-Erholongsheim  wurde 
vor  kurzem  in  GioB-Liditerielde-West, 

AlbrechtstraBe,  in  Betrieb  genommen. 
An  der  Spitze  des  Komitees  stehen 
Geheimer  Regierungsrat  Pütt  er,  Verwal« 
tungsdirektor  der  kOn^liehen  Charit^  und 

Geh.  Medizinalrai  Prof.  Dr.  Hoffa. 
Direktor  der  Universitatspoliklinik  für 
Orthopädie.  Das  Heim  hat  ^2  Betten. 
Aufnahme  gewahrt  es  schwfldilichen, 
blutarmen,  skrofulösen,  unter  erblicher 
Tuberkulosebetastung  stehenden ,  oder 
sonst  der  Erholung  nach  schwerer  Krank- 
heit bedftrftigen  Kindern  zu  einem  Ffl^e- 
satz  von  2  Mark  flk  den  Tag. 

Eine   waittre   Amteluraiiff  der 

Fürsorge  ftr  Tuberkulöse  betrifft  ein 
Ministerialerlaß.  Auf  Grund  der  Fest- 
stellungen der  wissenschaftlichen  Dcpu> 
tation  fbr  das  Medizinalwesen  in  FreuBen 
wird  die  Schaffang  besonderer  Heilstatten 
für  Schwerkranke,  sowie  besonderer  Rilume 
für  Tuberkulöse  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern  fOr  nOtig  erklärt;  auch 
wird  empfohlen,  Konzessionenfllr Kranken- 
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hausneubauten  künftig  nur  dann  zu  er-  |  Kreise   zu   tun  und  die  mafigebeodea 

teileiit  wenn  ittr  TulMrlculAse  besondere  |  Behörden  und  PersOnKcMcdten  hmftr 

Einrichtungen  nach  den  in  den  Volks-  zu  interessieren.  Ober  ihre  Bemühungen 
hptl^tntten  erprobten  Erfahrong^ getroffen  in  dieser  Richtung  sollen  sie  an  den 
werden.  i  Regierungspräsidenten  berichten.  Gleich- 
zeitig werden  auch  die  Landitte  tmd 
Die  Anlapfc  einer  Walderhol ungB-  Oberbürgermeister  der  Regierungsbezirke 
■tätte  für  Qeneaende  wird  in  der  Span-  ersucht,  diese  Bestrebungen  zu  unter- 
dauer  Stadtforst  demnädist  in  Angriff  !  stfltsen,  insbesondere  auch  durdi  Zu- 
genommen werden.  Die  Stadt  stellt  für  schOsse  aus  Kreismittcln.  Möge  dieser 
diesen  Zweck  ein  mit  Laub-  und  Nadel-  Erlaß  in  Deutschland  viele  Nachfolger 
holz  bestandenes  Gelände  von  JO  Morgen  |  finden!  C.  Servaes. 
zur  Verfügung.  Die  Erholoqgsstltte  er-  I 
halt  Raum  tut  Aufuhme  vom  900  Per- 

aoneu.  S&ckaen-Altenburg:  Verordnung,  betr. 

I     die  BektmpfiiDg  der  Tuberkulose 

Eine  Fürsorgestelle  lur  Bekamp-  '            Menschen.    Vom   12.  VI.  06. 

fang  der  Tuberkulose  hat  der  Magi-  i  (Verößenü,  d.  KaiserL  GesundbeitsamL 
strat  zu  G  log  au  ins  Leben  gerufen.  — 

1906,  Nr.  33.) 

Den  dortigen  Arsten  sind  gleichseitig  '■■        DtL  die  EinflUming  der  Anxeig^ 

Anzeigebriefe  zugegangen,  auf  denen  sie  pflirht  bei  der  Tuberkulose  von  Reichs- 
jeden  Fall  von  Tuberkulose  der  Für-  w^en  wohl  noch  ein  Weilchen  auf  sich 
sorgestelle  anzuzeigen  haben.  Zur  Be-  warten  tessen  wird,  so  ist  es  mit  Freuden 
lehmig  der  mit  dem  Kranken  in  Be>  zu  begrflfioi,  daß  nunmehr  die  Einzel- 
rOhning  kommenden  Personen  hat  der  Staaten  die  Angelegenheit  in  die  Hand 
Magistrat  femer  ein  Tuberkolose-Merk-  .  nehmen.  Die  Altenburger  Ministerial- 
blatt beiau^gcgeben,  das  voikommenden-  I  Verordnung,  die  hoflentlieh'  nicht  ver* 
&1]S  kostenlos  verteilt  wird.  »nnzeU  bleiben  wird,   bestimmt  die  An- 

zeigeptiicht    nicht    nur    für    alle  an 

Der  Dentsohe  Verein  für  Volks-  Schwindsucht  Verstorbenen  und  an  vor- 

hygiene    Ncranstaltet    im    komtncmien  geschrittener    Schwindsucht  Leidenden, 

Winterlialbjalir  in  dem  oberen  Saale  der  sofern    diese    üue    Wohnung  werh«^eln 

Urania,  i  aubenstraße  4^/49,  einen  prak-  oder   durch   ihre  Wohnungsverhältnisse 

tischen  Kursus  der  hkusfichen  Gesund-  ihre  Umgebung  geAhrden,  sondern  auch 

heitspflege    mit    Demonstrationen    und  für  alle  I-ungen- und  Kehlkopflul>crku]i  scn, 

Übungen  für  Damen  gegen  ein  Honorar  die  in  Privatkrankenanstalten,  Armen-  und 

von  12  Mark.   Anmeldungen  sind  bald-  Versorgungshäusem,  Gast-  imd  Logier- 

möglichst  an  die  Geschäftsstelle  des  Ver-  h&uaem,  Herbergen,  Schlafstellen,  Inter- 

cines,   MaaüenstraÜe   26,   (gc'>linet  vors  naten    und    Petisionntcn  unter^'cbracht 

9 — 12  Uhr}  zu  richten.    Ebenda  sind  sind.    Zur  Anze^e  verpflichtet  sind  die 

Programme   und  Teilnehmerkarten  er-  1  Ante  und  nur,  wenn  kdne  Behandlung 

hflitlich.  stattgefunden,   die  Leichenfrauen  bezv. 

der  Haushaltungs-  oder  An<talLs vorstand. 

VlWiBWI     (Kegierungsbeark     Minden):  Die  Polizeibehörden  haben  alsdann  die 

Verfügung,  betreffend  Errichtung  '  Desinfektton  su  veranlassen  unter  Be- 

von  Fürsorgestellpn  f(ir  Lungen-  rürksichtigung    der   etwa  von  Ärztlicher 

kranke.    Vom  23.  Mai  1906.    (Ver-  ,  Seite  geäuöerten  Wünsche.  Im  Bedürfnis- 

Offentl.  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  '  faUe  soll  die  Gememdekasse  die  Kosten 

1906,  Nr.  30.)  übernehmen.    Jede  Anzeige  muß  zudem 

Die  Kreisarzte  des  Bezirkes  wcrfirn  die  Polizeibehörde    an    den  BezirkSifit 

aufgefordert,    die   nötigen   Schritte   zur  weitergeben  unter  Mitteilung  der  bisher 

GrOndung  von  Ftirsofgestellen  in  ihrem  getroflfenen  Mafinahmen.  C.  Servaes. 


iJnii;«  vot)  Mcugei  iSc  Willig  ia  l<ci|ii(t^ 
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Betraohtnngen  über  Talierkaliii. 

(Au»  der  Heilanstalt  Hoh«nlioim«C) 

Von 

Sanitätsfat  Dr.  Meifien,  dirig.  Arzt 

ic  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose  ist  das  allgemein  ersehnte 
Ziel  bei  der  wichtigsten  aller  Krankheiten  des  modernen  Menschen. 
Man  versteht  darunter  heutzutage  vorzugsweise  die  Behandlung  mit 
Produkten  und  Derivaten  des  Tuberkelbazillus,  deren  Zahl  bereits  recht  groß, 
man  darf  sagen  bedenklich  groß  geworden  ist,  und  es  werden  immer  wieder 
neue  angegeben.  Auch  der  bekannte  belgisdie  Bakteriologe  J.  Denyshatetn 
Tuberkulin  empfohlen.  Er  bezeichnet  es  als  „Bouillon  filtr6  du  badlle  de  la 
tuberculosc''  (B.  F.),  um  seine  Herstellung  anzudeuten:  das  B.  F.  ist  nichts  weiter 
als  das  Tonzellenfiltrat  einer  bestimmten  Bouillonkultur  des  Tuberkelbazillus, 
während  das  in  Deutschland  meist  verwandte  Alttuberkulin  R.  Kochs  eine 
Bouillonkultur  ist,  die  einen  Glyzerinzusatz  bekommt,  darauf  hltriert  und  durch 
Erhitzen  im  Vakuum  auf  eine  bestimmte  Konzentration  gebracht  wird.  Denys 
hat  über  sein  lubcrkulin  ein  Buch  veröffentlicht  (J.  Denys:  Le  bouiilon  filtr^ 
du  bacille  de  la  tuberculose,  Louvain  et  Paris  1905,  ein  Band  von  322  Seiten). 
Es  ist  vielleicht  angebcacfat,  an  die  Be^rechung  dieses  Werkes  einige  Betrach- 
tungen allgemeiner  Art  über  die  Tuberkuline  anzuknüpfen,  und  wenn  diese 
etwas  skeptisch  ausfallen,  so  schadet  das  nicht,  da  das  Lob  andererseits  ge> 
nÜgend  Vertreter  hat. 

Denys  j^enießt  als  Bakteriologe  auch  in  Deutschland  einen  guten  Ruf. 
Wenn  man  erwartet,  daß  als  Grundlage  der  tliera])eutischcu  Verwendung  eines 
zur  Bekämpfung  einer  Infektionskrankheit  bestimmten  Mittels,  das  Tierexperi- 
ment^  besonders  eii^ehend  behandelt  sein  würde,  in  der  Art  wie  R^Koch  es 
seiner  Zeit  unbedingt  forderte,  so  findet  man  sich  enttäuscht  Die  betreffenden 
Worte  R.  Kochs  auf  dem  Internationalen  Medixinisdien  Kongreß  zu  London 
1900  adieinen  fast  veigessen:  „Nicht  mit  dem  Menschen,  sondern  mit  dem 
Parasiten  für  sich  in  seinen  Reinkulturen  soll  man  zuerst  experimentieren.  Auch 
wenn    sich  dann  Mittel  gefunden  haben,  die  ;1'C  Fntwickelung  der  Tuherkel- 
ba/^Hcn  in  den  Kulturen  aufzuhalten  imstande  bind,  soll  man  nicht  wieder 

^itacht.  f.  TnberkuJoi«.  X.  19 
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sofort  den  Menschen  als  Versuchsobjekt  wählen,  sondern  zunächst  an  Tieren 
versuchen,  ob  die  Reobachtunpcn,  die  im  Rea<^enzg!ase  gemacht  wurden,  auch 
fiir  den  lebenden  Ticrkorpcr  gelten.  Erst  wenn  das  Tierexperiment  gelungen 
ist,  kann  man  zur  Anwendung  am  Menschen  übergehen/'  Bei  Denys  nehmen 
die  Tierversuche  über  die  imoittoi^erende  Wirkung  des  B.  F.  ganze  7  Seiten 
des  schön  gedruckten  und  mit  viden  Bildern  und  Tafeln  ausgestatteten  Bucbtt 
ein.  Die  Versuche  rühren  zum  großen  Teil  nicht  einmal  von  Denys  sdbst 
her,  sondern  von  M.Broden  (an  19  Hunden).  Denys  beriditet  von  eigenen 
Versuchen  an  3  Ziegen  und  3  Rindern.  Meerschweinchen  oder  Kaninchen 
wurden  absichtlich  nicht  verwendet  Als  Gründe  fiir  diese  Dürftigkeit  werden 
angeführt,  daß  solche  Versuche  sehr  kostspielig  sind;  daii  sie  doch  nichts  über 
eine  entsprechende  Wirkung  am  Menschen  aussagen  würden;  daß  der  Erfinder 
bereits  zur  Zeit  seiner  ersten  Tierversuche  die  „unerschütterliche  Überzeugung" 
von  der  Wiiksamkdt  des  B.  F.  bd  menschlicher  Tuberkulose  gewonnen  hatte. 
Man  mag  diesen  Gründen  zum  Tdl  dne  gewisse  Berecht^ng  zugeben,  aber 
man  kann  nicht  sagen,  dafl  sie  besonders  stark  .sind,  wenn  man  die  eigene 
Überzeugung,  die  ja  ein  Erfinder  naturgemäß  hat  und  auch  haben  muß.  nicht 
nur  dem  bereits  in  ähnlicher  Weise  überzeugten,  sondern  auch  dem  'optischer 
beanlagten  Arzte  beibringen  will.  Es  gibt  doch  noch  Leute,  die  erst  das 
Fundament  sehen  und  prüfen  wollen,  bevor  sie  an  die  Haltbarkeit  des  Gebäudes 
glauben^  das  daraut  errichtet  werden  soll.  An  den  Geldmitteln  sollte  die  Erfül- 
lung dieser  Amdamentalen  Forderung  doch  wohl  nkfat  2x1  sdieitem  braucheB; 
die  würden  sich  schon  finden,  wenn  man  emstlich  wtU,  Es  soll  aber  hier  nicht 
etwa  ein  besonderer  Vorwurf  gegen  Denys  erhoben  werden:  alle  Entdecker  voo 
Specifica  gegen  Tuberkulose  machen  es  nicht  besser.  Selbst  R.  Koch  macht 
keine  Ausnahme:  Nach  dem  mir  vorliegenden  Bericht  über  den  Londoner  Kon- 
greß von  1900  sagte  er  dort:  „Ich  kann  über  meine  noch  nicht  abgeschlossenen 
\  ersuche  mitteilen,  daß  Meerschweinchen,  die  bekanntlich  für  Tuberkulo«^ 
außerordentlich  empfindlich  sind,  wenn  man  sie  der  Wirkung  einer  solchen 
Substanz  aussetzt,  auf  eine  Impfung  mit  tuberkulösem  Virus  nicht  mehr  re> 
gieren,  und  daß  bd  Meerschwdnchen,  die  schon  in  hohem  Grade  an  all> 
gemeiner  Tuberkulose  erkrankt  sind,  der  KrankhdtsproaeO  vollkommen  zum 
Stillstand  gebracht  werden  kann,  ohne  daß  der  Körper  etwa  anderweit% 
nachteilig  beeinflußt  wird."  Diese  Versuche  sind,  soweit  bekannt,  niemals  ver- 
öffentlicht worden,  und  noch  weniger  ist  bekannt,  daß  die  darin  enthaltenen 
groBen  Versprechungen  jemals  durch  Nachpriiftmg  Ht  statigung  gefunden  hätten. 

Im  besten  Falle  übrigens,  d.  h.  wenn  die  Denysschen  Versuclie  Bestä- 
tigung finden,  was  bei  den  Ergebnissen  auch  unserer  allerrrsten  Hakteriologe« 
bekanntlich  durciiaus  nicht  immer  zutrifit,  wurden  sie  doch  nur  beweisen,  diü 
man,  wahrsdidttlksh  auch  nur  unter  manchen  EinachrSnkungcn,  mit  den  B.  F. 
durch  glddizdtige  oder  kurz  vorhergehende  Behandlung  Tiere  gegen  künst- 
liche Infektion  mit  Tuberkelbazillen  schützen  kann.  Darüber  aber,  ob  das 
Mittel  auch  bei  schon  länger  wiiicsamer  Infektion  oder  bd  natürlich  entstan- 
dener Tuberkulose  heilend  wirkt,  sagen  sie  nichts  aus.  Das  sind  Fraf^en  für 
sich,  die    neue  Versuche  erfordern  würden,  die  aber  beantwortet  seto 
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sollten,  bevor  man  lu  Versuchen  am  kranken  Meiudien  übergeht.  Hier  müssen 
auch  die  Untersuchungen  v.  Behrings  angezogen  werden.  Es  ist  zwar  recht 
schwierig  zu  erkennen,  was  dieser  „Edison"  der  Medizin  eigentlich  meint  und 
will.  Sicher  aber  hat  er  wiederliolt  betont,  daß  er  mit  seinem  Bovovakzin  nur 
jun^e  Kälber  mit  einiger  Sicherheit  immunisieren  zu  können  meint,  d.h. 
solaiigc  die  Tiere  noch  keine  TuberkelbazÜlen  in  nennenswerter  Menge  in  sich 
au%en<Mnnien  habenj  also  völlig  gesund  sind.  Der  Heilui^  manifest  gewor- 
dener Tuberkulose  stdit  v.  Behring,  soweit  ersichtlich,  wenigstens  bis  in  die 
letzte  Z/eait  recht  skeptisch  gegenüber.  Man  kann  freilich  nicht  wissen,  welche 
Wirlcung  sein  neuestes  Mittel  haben  soll. 

Der  bei  weitem  grcißte  Teil  des  Denysschen  Buches  (Seite  30  bis  Schluß) 
enthält  Darlegungen  über  die  Wirkungen  des  ]\.  F.  bei  tuberkulösen  Menschen, 
Regeln  für  eine  Kur  mit  dem  Mittel,  Angaben  über  die  dabei  zu  vermeidenden  Fehler, 
Vergleiche  mit  anderen  Tuberkulinen,  und  ausführlich  seine  praktische  Anwen- 
dung bei  mensdilidier  Tuberkulose  der  verschiedenen  Organe,  namendich  bei 
sogen,  offener  Lungentuberkulosei  d  h.  bei  der  gewöhnlichen  Lui^nenschwind' 
sucht  Der  votsichtig  denkende  und  durch  manche  wenig  erfreuliche  Erfahrung 
gewitzigte  Arzt  wird  erwarten,  dafi  die  Wirkung  zunächst  an  solchen  Formen 
der  Krankheit  unzweideutig  dargetan  würde,  die  einer  direkten  Prüfung  zugängig 
sind,  also  an  Lupus  oder  etwa  an  den  gelegentlich  sehr  früh,  d.  h,  bei  kaum 
erst  hervortretender  Lungentuberkulose  /.u  beobachtenden  Formen  von  Tuber- 
kulose des  Kehlkopfes,  oder  an  sonstigen  entsprechenden  Fallen.  Aber  für  den 
Lupus  gesteht  Denys  offen,  dafi  wohl  Besserung,  aber  seltener  Heilung  durch 
das  B.  F.  erreicht  werde,  dafi  es  häufig  versage;  er  erwartet  von  der  Zukunft  die 
Erklärung  dieser  „seltsamen  Tatsadie".  Nadi  Untersuchungen  semes  Assistenten 
van  de  Velde  läge  der  Mißerfolg  nach  Analogie  der  Verhältnisse  bei  Strepto- 
kokkcn-Infektionen  vielleicht  darin  begründet^  daß  es  sich  beim  Lupus  um  eine 
Abart  des  Tubcrkelba/.illus  handelt,  die  gegen  das  15.  V.  refraktär  wäre,  und 
ein  Tuberkulin  aus  glciclK-r  B:i/,ill(_-nrasse  erforderte.    Dann  würden  sich  aller- 
dings alle  Mißerfolge  des  B.  F.  bakteriologisch  „ungezwungen"  erklaren  lassen, 
da  auch  bei  anderen  Tuberkulosen  des  Menschen  schwerlich  immer  die  gleiche 
Bazillenrasse  wirksam *ist.  Es  ist  aber  zu  erwägen,  dafi  ein  anderer  Tuberkulin- 
entdecker  gerade  von  dem  rassefremdenPerlsuchttuberkulin  besonders  großartige 
Erfolge  bei  menschlicher  Tuberkulose  berichtet   Wo  ist  wohi  die  Wahrheit! 

Jedenfalls  ist  auch  hier  der  vorsichtige  Weg  R.  Kochs  verlassen,  der  sein 
erstes  Tuberkulin  zunächst  bei  Lupus  anwandte,  um  siclier  beobachten  zu 
können,  wo  dann  die  äußerst  sinnfällige,  leider  freilich  nicht  zur  Heilung 
führende  Wirkung  den  Anlaß  zu  der  maßlos  begeisterten  Aufnahme  dtr  F.nt- 
deckung  bot.    Denys  hat  seine  hauptsächlichen  Erfolj^e  bei  der  gew<>hn!ichen 
chronischen   Lungentuberkulose    gesehen,   diesem    vielgestaltig  wechselnden, 
äußerst  komplizierten,  im  einzelnen  —  infolge  unserer  unvollkommenen  Unter- 
suchungsmittel —sehr  schwer  zu  beurteilenden  Krankheitsprozeß,  Alterdings  wäre 
ja  die  systematische  Grundlage  des  Tierversudies  und  ebenso  die  Beobachtung 
an    einfachen,  offen  vor  uns  Uzenden  Formen  der  Tuberkulose  überflüssig, 
sobald  die  Erfolge  auch  bei  der  gewöhnlichen  Lungenschwindsucht  so  klar 
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hervortraten,  daß  jeder  Zweifel  verstummen  müßte.  Die  AntVabe  der  Wissen- 
schaft ist,  überall  zuerst  die  Tatsachen  festzustellen  und  datin  die  ErkläniDg 
ilir  sie  ZU  suchen.  SdiUeOlich  kann  es  uns  Anten  gleichgültig  sein,  wie  adl 
die  Heilwirkung  dnes  Tuberkulins  erklären  möchte,  wenn  ne  nur  eine  uo- 
SweUelhafte  Tatsache  ist  Der  von  R.  Koch  angegebene,  freilich  etwas  m- 
ständliche  Weg  sollte  uns  ja  nur  mögliche  sicher  xu  dieser  Tatsache  fuhren,  ht 
denn  aber  die  Heilkraft  des  B.  F.  oder  irgendeines  anderen  Tuberkulins  etne 
Tatsache! 

Das  Denyssche  Buch  ist  eine  fleißige  Arbeit  und  bietet  manches  Lehr- 
reiche auch  far  skeptisch  veranl^e  Leser.  Den  Beweis  aber  für  die  Heilkraft 
des  fi.  F.  bei  der  mensdiüchen  Tuberkulose  wird  es  wolü  nur  den  brio^cSf 
der  gern  glaubt,  was  er  wQnsdit   Mit  diesem  Beweise  steht  es  nidit  anden 

wie  bei  dem  benzoSsauren  Natron  Rokitanskys,  dem  Kreosot  Sommer- 
brodts,  der  Zimtsäure  Landerers  und  all  den  vielen  Mitteln  gegen  Schwind- 
sucht, für  deren  Wirkung  recht  sch  ne,  wissenschaftlich  recht  annehmbar 
klingende  Erklärungen  vorgebracht  wurden,  denen  aber  die  Tatsachen  leider 
nicht  entspracfaai.  Dies  gilt  fUr  das  B.  F.  wie  fiir  alle  anderen  Tuberkuline. 
Ich  habe  die  in  den  leisten  Jahren  gewaltig  anschwellende  Literatur  nach  Mä^^idb« 
kdt  verfolgt,  und  komme  beim  besten  Willen  zu  kdnem  anderen  Ergeboii, 
Schon  die  Vielheit  der  Tuberkuline,  von  denen  jedes  vorzügliche  Wrkungen 
behauptet,  und  zu  denen  doch  immer  wieder  neue  hinzutreten,  muß  stuto'r^ 
machen;  der  alte  Krfahrimgssa!z,  daU,  wo  sehr  viele  Mittel  cmpiohlen  werden, 
keines  was  Rechtes  leistet,  hat  bisher  noch  immer  Bestätigung  gefunden.  R.  Koch 
hat  sein  erstes  Tuberkulin  offenbar  fiir  noch  nicht  vollkommen  gehalten,  da  er 
später  nodi  mehr  andere  angab:  Gleidiwohl  ist  sein  Atttubeifculin  diejenige 
Form,  der,  in  Deutschland  wenigstens,  das  meiste  Vertrauen  entgegen- 
gebracht wird:  audi  das  gibt  au  denken. 

t  Hypothesen  und  Theorien  sind  in  der  Wissenschaft  gewiß  nötig.  Aber 
es  will  doch  scheinen,  als  ob  man  etwa«;  zxi  sehr  von  der  Voraussetzung  aus- 
gehe, daß  das  Tuberkulin  helfen  und  heilen  müsse,  und  daß  der  mangelhatte 
Erfolg  nur  in  der  ungenügenden  Zusammensetzung  oder  in  der  unrichtigen 
Anwendung  begründet  liege.  Fragen  wir  uns,  was  man  mit  den  Tuberkulinen 
irgendwelcher  Art  au  erreichen  gedenkt,  so  kann  die  Antwort  nur  lauten:  man 
will  durch  die  vermehrte  Zufuhr  der  Krankheitsgifte,  die  vom  Erreger  ausgdieo 
oder  in  ihm  enthalten  sind,  eine  aktive  Immunisierung  herbeiführen,  der  Olga- 
nismus  soll  zu  genüj^c  nd(  r  Erzeugung  von  Schutz-  und  HeilstoflTen  gezwungen 
werden.  Dies  Prinzip  in  allen  Ehren:  Aber  ist  es  denn  auf  diesem  Wege 
gelungen,  auch  nur  bei  einer  menschlichen  Krankheit  die  Heilung  m  erreichen! 
Eben  weil  der  Weg  sicli  als  schwierig,  gefahrlich,  unwirksam  erwies,  kam  man 
ja  auf  das  Prinzip  der  passiven  Immunisierung  durdi  die  Zufuhr  berdts  i»älm^ 
mierter  Schutz-  und  HeilstofTe,  wobd  su  erwähnen  ist,  daß  aadi  dieser  Weg 
bisher  nur  bei  einer  einzigen  Krankheit,  der  Diphtherie,  zu  ziemlidi  allgeoidn 
anerkannton  Erfolgen  geführt  hat,  während  er  sonst  überall  versagt  hat.  Mso 
was  bisher  bei  keiner  noch  so  einfachen  Krankheit  gelungen  ist,  die  aktive 
Immunisierung,  das  soll  bei  einem  so  komplizierten  Krankheitsprozeß,  wie  ihn 
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die  menschliche  Tuberkulose  darstellt,  gelingen.  R.  Koch  war  in  dieser  Hin- 
sicht vorsichtiger;  er  ließ  sein  erstes  Tuberkulin  nur  auf  das  „tuberkulöse  Ge- 
webe" wirken,  d.  h.  am  das  bereits  veränderte  Gewebe  in  der  Umgebung  der 
Krankheitdierde,  das  womöglich  durdi  Nekrose  ausgesfei^Sen  iwerden  sollte. 
Daß  dies  Tuberkulin  immunisierend  wirke,  hat  er  nur  als  möglicli,  wtiterer 
Prüfung  bediirflig,  bdiauptet 

Die  moderne  wissenschaftUciie  Medizin  stellt  sich  klarer  wie  je  die  Auf- 
gabe, den  Wegen  der  Natur  zu  folgen,  die  Heilung  der  Krankheiten  so  herbei- 
zufuhren wie  die  Natur  es  macht,  in  den  wunderbaren  Chemismus,  cier  hier 
waltet,  zielbewußt  einzugreifen,  ihn  richtig  zu  gestalten.  Wir  untersciieiden 
akute  und  chronische  Infektionskranlvheiten.  Bei  jenen  sehen  wir,  daU  die 
Kranklieit,  nachdem  sie  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  entweder  zum  Tode 
fuhrt  oder  eine  wirkliche  Umkehr  erfahrt,  die  die  Heilung  einleitet,  und  auf 
eine  genügende  Reaktion  des  Organismus,  eine  Selbstimmunisierung  zu  beziehen 
ist  Gerade  bei  der  Tuberkulose  sehen  wir  gar  nichts  hiervon;  im  Gegenteil, 
der  Tuberkulöse  wird  offenbar  immer  empfanglicher  für  die  Krankheit,  je  weiter 
sie  sich  au>gebreitrt ,  je  länger  sie  schon  gedauert  liat.  Wir  müssen  also 
erwarten,  daß  ein  Tuberkulin  die  Macht  habe,  das  chronische  Siechtum  der 
'ruberkulose  in  einr  akute  Krankheit  umzuwandeln,  die  den  genannten  Um- 
schwung zum  Merkmal  hat.  Diesen  Gedanken  hat  meines  Krinnerns  Samuel 
bald  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkulins  erwähnt,  und  ich  finde  ihn  auch 
in  neueren  Schriften  angedeutet  Auflerdem  aber  müOte  bei  der  so  umgestalteten 
Tuberkulose  durdi  das  Tuberkulin  die  aktive  Immunisierung  gelingen,  was  doch 
bei  keiner  anderen  Krankheit  gelang.  Obendrein  sind  alle  natürlichen  akuten 
Formen  der  Tuberkulose  so  verderblich,  daß  hier  andere  Gesetze  zu  walten 
scheinen  wie  bei  sonstigen  akuten  Krankheiten.  Ob  nicht  die  Aufgabe,  die 
hier  dem  Tuberkulin  gestellt  ist,  docli  wohl  etwas  zu  schwer  ist,  als  daß  sie 
gelöst  werden  könnte!  Die  fleißigsten  Arbeiten  helfen  nicht  darüber  hinweg, 
solange  sie  wesentlich  nur  Worte  und  nicht  immer  allzuklare  Begriffe  bringen. 
Wir  müssen  uns  das  zu  lösende  Problem  einmal  in  möglichst  einlacher  Form 
vor  Augen  fuhren;  dann  tritt  seine  Schwierigkeit  am  deutlichsten  hervor. 

Aber  hat  nicht  trotz  alter  theoretisdien  Bedenken  der  praktisdie  Erfolg  diesen 
gordisdien  Knoten  längst  zerhauen!  Ich  habe  mich  davon  nicht  überzeugen 
können,  und  weiß,  daß  es  einer  großen  Anzahl  meiner  Fachgenossen  nicht 
anders  geht.  Wer  nüchtern  zusieht ,  wird  bei  den  Tuberkulinen  auch  beim 
besten  Willen  wenigstens  bis  jetzt  keine  anderen  Kriolfjc  entdecken  können,  wie 
bei  den  vielen  anderen  Scliwindsiichtsniitteln  ei>heineren  Daseins:  er  wird  an 
das  Wort  des  alten  ürehmer  denken:  „Ich  habe  nicht  das  Glück,  die  Heil- 
wirkungen sehen  zu  können,  die  meine  Koliken  von  ihren  Mitteln  rühmen." 
Meine  eigenen  Erfahrungen  vom  Tuberkulin  beginnen  mit  der  ersten  Entdeckung 
R.  Kochs,  wo  wir  im  Winter  1890/91  zu  Falkenstein  etwa  90  Tuberkulöse 
spritzten.  Erfolge  haben  weder  Dettweiler  noch  ich  gesehen,  und  Dett- 
wetler  sagte  das  auch  ganz  offen  auf  dem  Wiesbadener  Kongreß  1891.  Es 
magr  sein,  daß  man  damals  etwas  wahllos  vorging,  weil  jeder  Lungenkranke 
durchaus  gespritzt  sein  wollte.  Auch  waren  die  Anlangsdosen  nach  der  heutigen 
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Mdnung  zu  grofl  (7g — i  mg).  Aber  wir  handelten  genau  nach  der  danuligen 
Vorsdirift,  und  es  mufi  betont  werden,  daß  doch  nur  einselne  Kranke  nach- 
weislichen Schaden  von  der  Kur  hatten.    Die  sehr  grofie  Mehrzahl  vertrug 

nach  einigen  Reaktionen  bald  soviel  Tuberkulin  als  man  geben  wollte.  Der 
Nachteil  bestand  im  wesentlichen  in  der  Enttäuschung',  daß  eben  der  Heilerfolg 
nicht  eintrat  Ich  habe  seit  dieser  Zeit  Ha';  i  ubcrkulin  niemals  ganz  verlassen, 
sondern  habe  es  in  anderen  Formen  und  mit  anderer  Methodik  gelegentlich 
weiter  versucht  Wohl  an  aooFäUe  habe  ich  auflerdem  in  meiner  Anstalt 
gesehen,  die  anderswo  mit  Tuberkiilinen  aller  Art  behandelt  waren.  Von 
ii^endwie  ersichtlichen  Erfolgen  habe  ich  niemals  etwas  entdecken  könneo, 
eher  von  Mißerfolgen:  Arzt  und  Patient  waren  schon  zufrieden,  wenn  '<fie 
Tuberkulinkur  „vertragen"  wurde,  was  vielfach  schon  als  ein  Erfolg  anj^esehen 
zu  werden  scheint.  Wer  sicli  so  ausspricht,  muß  des  Vorwurfs  gewärtig  sein, 
daß  er  die  Technik  der  Tuberkulinkur  nicht  genügend  beherrsche.  Dieser 
Vorwurf  ist  nicht  gerade  stark,  da  die  Tuberkulinkur  wohl  Sorgfalt  erfordert, 
sonst  aber  besondere  Schwierigkeiten  durchaus  nicht  bietet  Wenn  er  mir 
persönlich  erhoben  würde»  so  würde  ich  den  Spiefi  umkdiren,  und  betonen, 
daO  bestimmt  kein  Tuberkulinverdirer  den  gewissermaßen  natürlichen  Verlauf 
der  Luni^entuberkulose  wälirend  zweier  Jahrzehnte  an  so  vielen  tausend  Kranken 
genau  beobachtet  \ind  veriol<ft  hat  wie  icli,  und  daü  man  dadurch  vor  maochea 
voreiH}^(.n  oder  unhaltbaren  Schlüssen  bewahrt  bleibt. 

Die  Methodik  der  Tuberkulinkur  hat  manche  Phasen  durchgemacht  und 
ist  auch  jetzt  wohl  noch  nicht  abgeschlossen,  zumal  es  sich  nicht  mehr  um 
ein  Tuberkulin  handelt  In  der  Sturm-  und  Dran^>eriode  sprihste  man  pro- 
miscue,  inttem  man  mit  den  Dosen  begann,  die  heute  bei  der  Tuberkulinpr^ 
fiblich  sind  (Vj— '"^ß)-  ^ber  sehr  bald  auf  vorsichtigere  Auswahl 

der  Falle  und  auf  kleinere  Anfanj^sdosen.  Daß  die  Erfolge  trotzdem  offen- 
sichtlich weit  hinter  den  Erwartungen  zurückblieben,  suchte  man  durch  den 
Begriff  der  Mischinfektion  zu  erklaren.  Uber  diesen  Begriff  kann  man  ver- 
schiedene Auffassungen  haben;  ganz  sicher  aber  bleibt  es  völlig  unverständlich, 
weshalb  infolge  von  Misdiinfektioir  die  Wirkung  dnes  echten  Spesifikums  ver- 
sagen sollte:  Man  vergleiche  einmal  die  Verhältnis^  bei  der  Syphilis.  Aber 
die  Zuversiclit,  daß  das  Tuberkulin  Heilkraft  besitzen  müsse,  war  so  grofi» 
daß  man  die  fehlenden  F.rfolge  auf  die  besonderen  Umstände  schieben  ZU 
müssen  meinte.  Nun  kam  eine  Zeit,  wo  man  die  Tuberkulinkur  auf  die  leich- 
testen Formen,  auf  die  ersten  Anfange  der  Lungentuberkulose  besciiranken 
wollte,  was  übrigens  auch  R.  Koch  in  seiner  ersten  Veröfifentlichung  ungefähr 
empfohlen  hatte.  Die  Diagnose  sollte  durch  die  Tuberkulinprobe  gesdieheo, 
und  die  Heilung  sollte  dadurch  erwiesen  werden,  dafi  auch  auf  höhere  Dosen 
Reaktionen  nicht  mehr  eintraten.  Daß  ein  positives  Ergebnis  der  Tuberkulin- 
probe keineswegs  stets  auf  klinische  Tuberkulose  schließen  läßt,  sondern  daC 
dazu  das  Vorhandensein  sogen,  latenter  Herde  ausreicht,  darüber  ist  heute  wohl 
Einigkeit  vorhanden.  Und  die  pctitiü  principii,  die  Heilkraft  eines  spezilisclien 
Mittels  wesentlich  durch  Erscheinungen  beweisen  zu  wollen,  die  sicli  einfach 
durch  die  blofle  Angewöhnung  erklaren,  ist  unstatthaft.  Es  stellte  sich  auch 
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bald  heraus,  daß  die  Unempfindlichkcit  gegen  das  Tuberkulin  gar  nicht  lange 
anhält,  und  daü  die  etappenweise  Wiederholung  der  Kur  notwendig  ist,  um  den 
sweifeUiaften  V<nteil  festsuhaltcii.   Inzwischen  wurden  von  EL  Koch  neue  Prä- 
parate angegeben,  die  das  alte  Tuberkulin  an  Wirkung  übertreffen  und  auch 
bei  Schwerkranken  Anwendung  finden  sollten.   Mericwürd^eiweise  hat  keines 
dieser  Mittel  irgendwie  allgemeinen  Bei^l  gefunden;  man  ist  beim  Alttuber- 
kulin  geblieben,  oder  dahin  zurückgekehrt.    Aber  man  beschränkt  sicli  nicht 
mehr  auf  die  ganz  leichten  l  ormen  der  Krankheit,  wo  der  energische  Einwand 
nicht  fehlen  konnte,  daß  solche  Fälle  ganz  gut  auch  ohne  Tuberkulin  durch 
die  gewöhnliche  Behandlung  heilen,  daß  man  da  also  gui  reden  hatte.  Soweit 
ich  sehe,  wählt  man  jetzt  för  die  TubeikuKnkor  weder  die  ganz  leichten  Fälle, 
wo  schwer  etwas  su  beweisen  ist,  noch  die  ganz  schweren,  wo  alles  venagt, 
sondern  solche,  die  in  der  Mitte  liegen  und  bei  denen  man  mit  der  gewöhn« 
liehen  Behandlung  nicht  mehr  recht  vorwärts  kommt;  von  dem  angeblichen 
Hindernis  der  Mischinfektion  hört  man  nichts  mehr.  Darin  liegt  ein  Fortschritt: 
Nur  diese  Falle  sind  geeignet,  um  ein  Urteil  über  Wert  oder  Unwert  eines 
Mittels  gegen   luberkulose  zu  bilden;  denn  ein  solches  Mittel  muß  deutlich 
und  unzweifelhaft  mehr  leisten  als  das  übliche  Heilverfahren!  Sonst  wird  man 
nur  den  zum  Glauben  bringen,  der  bereits  gläubig  ist,  oder  der  nicht  weiß, 
was  auf  andere  Weise  bereits  erreicht  wird  Hinsichtlich  des  Modus  der 
Tuberkulinkur  wird  heute  die  Mediode  des  ganz  langsamen  und  äuflerst  vorsichtigen 
MEinscbleidiens"  allgemein  bevorzugt:  man  bqginnt  mit  nunimalen  Dosen 
(Vioo        sucht  jede  Fieberreaktion  XU  vermeiden  und  geht  sehr  allmählich  zu 
höheren  Dosen  weiter.    Nur  der  siegesgewisse  Erfinder  des  Perlsuchttuber- 
kulins  macht  eine  Ausnahme,  da  er  das  Auftreten  von  Fieberreaktionen  nicht 
imbedingt  scheut.    Man  kann  in  der  1  at  l^edenken  haben,  ob  die  ängstlich- 
vorsichtige  „Mithridatisation",  die  ganz,  allmähliche  Giftgewöhnung,  die  meist 
die  Zeit  von  vielen  Monaten  beansprucht,  wirklich  die  richtige  Methode  ist. 
Es  gibt  schon  bodiafte  Menschen,  die  bdtaupten,  daß  mandie  Arzte  de  haupt« 
sächlich  deshalb  verwenden,  um  Idchter  die  Zeit  und  Geduld  su  gewinnen, 
die  auch  die  gewöhnlidie  Bdiandlung  als  Hauptingredient  erfordert 

Jedenfalls  ist  dies  die  jetzige  Phase  der  Tuberimlinbehandlung ;  ob  sie  die 
endgültige  ist,  muß  abgewartet  werden.  Übrigens  vermag  man  auch  durch  die 
langsame  Mithridatisation  eine  unangenehme  Eigenschaft  des  Tuberkulins  nicht 
sicher  auszuschalten,  nämlich  die  Unberechenbarkeit  seiner  W  irkung;  trotz  aller 
V'orsiciit  treten  gelegentlich  recht  unangenehme  Reaktionen  auf;  die  Anwendung 
derselben  Dosis  in  konzentrierterer  Lösung  genügt  schon  unter  Umständen. 
Auch  kann  ich  mich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  vorhandene  Neigung 
zu  Hämoptysen  durch  die  Gewebsreizung  bd  der  Tuberkulinkur  vermehrt  wird. 
Gleichwohl  werden  gute  Erfo^e  von  der  Methode  berichtet,  namentlich  in  der 
rasdieren  Entfieberung  langwieriger  Fälle.  Ich  möchte  hier  zwei  Fälle  meiner 
eigenen  Erfahrung  anführen.  Ein  junger  Mann,  etwa  dem  II.  Stadium  angehörig, 
erholte  sich  bei  der  üblichen  Anstaltsbehandlung  vortretflich,  nahm  eine  ganze 
Anaahl  Kilo  an  Gewicht  zu,  sah  frisch  und  blühend  aus:  aber  er  war  und  blieb 
subfebril.    Der  Lungenbefund  bot  ein  paar  Monate  lang  wenig  Anhalt  für  die 
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intimeren  Vorgange  im  Krankheitsherd;  schließlich  aber  ieigten  sich  die  Sym- 
ptome einer  nrlnimskripten  Kaverne  in  der  betreffenden  Lungenspitze.  Ans  sa- 
fiilUgen  Gründen  wurde  um  diese  Zeit  eine  Tuberkulinkur  begonnen,  und  das 
Fieber  gii^  deudich  herunter.  Der  Fall  ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Ein 
anderer  junger  Mann,  in  ähnlichem  Stadium  und  ebenfalls  leicht  fieberhaft, 
wurde  gleich  im  Beginn  der  Kur  mit  Tuberkulin  behandelt,  vertrii|;  das  Mittel 
aber  nicht,  so  dal3  die  Fortsetzung  der  Ik-handlung  ausgesetzt  wurde.  Durch 
die  gewöhnliche  Anstaltskur  verlor  er  sein  Fieber  in  einigen  Monaten  voll- 
ständig, und  erreichte  durch  einen  lang  fortgesetsten  Aufendialt  hn  Sanatoriuin 
einen  recht  befnedigenden  stationären  Zustand  Wäre  dasgleicheResultat  nicht  audi 
bei  dem  ersten  Patienten  sehr  wohl  ohne  Tuberkulm  donkbarl  Bei  ihm  begann 
endlich  der  Kern  seines  Krankheitsherdes  sich  auszustoßen,  und  die  klinische 
Gruppe  der  zirkumskripten  Kavemenbiidung  ergibt  belcanntUch  keine  allzu 
schlechte  Prognose. 

ich  habe  diese  Falle  vorgeführt,  um  zu  zeigen,  wie  außerordentlich 
schwierig  die  Beurteilui^  von  Wirkung  oder  Niditwiikung  des  Tuberkulins  ist 
Ein  Tuberkulinschwärmer  wird  vielleicht  behaupten,  daß  die  Entfieberung  des 
zweiten  Falles  doch  dem  Tuberkulin  zuzumessen  sei,  obwohl  nur  3—4  Ein- 
spritzungen gemacht  wurden j  ähnlichen  Illusionen  begegnet  man  nicht  ganz 
selten  in  <!or  Literatur.  Ich  kann  aber  mit  Dutzenden  von  ^nnz  ahnlichen 
Fällen  antworten,  die  ganz  ohne  Tuberkulin  und  derg!.  durch  Geduld  und  rich- 
tiges Tun  und  Lassen  sich  ebenso  entheberten  und  genasen,  soweit  das  bei 
Tuberkulose  möglidi  ist  Es  klingt  ja  fast  koousch,  dafi  wir  nicht  sehr  bald 
sollen  sagen  können,  ob  ein  Mittel  hilft  oder  nicht  Aber  es  ist  dodi  so.  Wir 
haben  es  beim  Tuberkulin  mit  einem  Mittel  zu  tun,  wo  der  Tierversuch,  der 
übrigens  mehr  und  mehr  als  nebensächlich  angesehen  wird,  gelinde  gesagt,  un- 
genügend aupgefnllen  ist,  wo  bei  dem  .^uge  und  üherhaujit  der  Untersuchung 
direkt  /.ugänglichen  Formen  der  Krankheit  der  Heilerfolg  zugestandenermaßen 
ausbleibt,  wo  aber  gleichwohl  bei  schon  vorgeschrittenen  Formen,  wie  die  obigen 
Fälle,  bei  sogen,  offener  Lungentuberkulose  bedeutende  Wirkungen  behauptet 
werden.   Wie  vermögen  wir  nun  zu  entsdieiden,  ob  das  £u  Recht  gesdiiehtl 

Zunächst  ist  su  bemerken,  dafi  wir  reine  Versuche  am  Menschen  mit 
dem  Tuberkulin  oder  ähnlichen  Mittdn  übefhaupt  kaum  annistellen  vermögen. 
Denn  wir  verwenden  doch  niemals  bloß  das  Arzneimittel,  selbst  dann,  wenn 
sein  Gebrauch  zu  Hau«?e,  und  nicht,  wie  meist  zutrifft,  an  einem  Kurort,  in 
einem  Sanatorium  oder  Krankenhaus  geschieht,  sondern  wir  nehmen  unweigerlich 
und  unwillkürlich  noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Malinahmen  hinzu.  Das 
ist  an  sich  ganz  in  der  Ordnung,  denn  der  Arzt  soll  und  mufi  alles  heran- 
ziehen, was  nach  vernünftiger  Erwägung  Nutzen  bringen  kann,  vorausgesetzt, 
daß  es  nicht  schadet  Es  würde  auch  für  die  Beurteilung  de?  Wertes  der 
Arznei  nebensächlich  sein,  sobald  diesen  Maßnahmen  nur  untergeordnete  Bc^ 
deutung  r.ukäme.  In  Wahrheit  aber  bilden  sie  die  Grundlage  der  ganzen  Be- 
haruiUuig  und  enthalten  den  Grundgedanken  des  sog.  h>gienisch -diätetischen 
Heilverfahrens,  d.  h.  eine  besondere,  gesundheitsgemabc  Regelung  der  Lebens- 
weise, auch  wenn  der  Kranke  zu  Hause  bleibt    Allermeist  aber  werden 
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Tubf^rkiiünktiren  in  Sanatorien  durchgeführt,  wo  eine  sorgfältige  hygienisch- 
(Jiatetische  Kur  gleichzeitig  eingreift.  Man  mag  über  diese  Kur  denken  wie 
man  will,  es  bleibt  eine  zweifellos  feststehende  Tatsache,  dali  sie  gute  und 
ganz  sicher  erwiesene  Erfolge  aufzuweisen  hat,  gerade  in  solchen  Fällen,  die 
man  auch  för  die  Tubeiiculinkur  geeignet  hält;  sie  ist  die  dnxige  Kur,  die 
sich  durch  die  Jahrhunderte  erhalten  hat,  wenn  ^e  auch  seit  einten  Jahr^ 
sdinten  mit  bewuflterem  Verständnis  durchgeführt  wird.  Die  Erfolge  ze^en 
dch  in  Besserung  des  Gesamtbefindens,  Zunahme  des  Gewichtes  und  der  Kräfte» 
Aufhören  des  Fiebers,  Nachlassen  von  Husten  und  Auswurf,  Trockenwerden 
der  Lunge,  Verminderung  und  Verschwinden  der  Bazillen.  DatJ  man  beim 
gleichzeitigen  Gebrauche  einer  Tuberkulinkur  irgendetwas  anderes  beobachtet 
hätte,  hat  man  noch  niemals  gesehen,  gehört  oder  gelesen.  Ja,  wenn  die  Er- 
folge bei  Tuberkulingdiraudi  raacber,  auf&Uliger,  eklatanter  hervorträten!  Aber 
das  trifib  gevifi  nicht  au,  wird  auch  nidit  mehr  behauptet:  Mit  oder  oline 
Tuberkulin  bleibt  Zeit  und  Geduld  die  eigentliche  Parole.  Solange  aber  das 
Tuberkulin  nicht  unzweideutig  mehr  leistet  als  das  gewöhnliche  Verfehren, 
ist  es  mit  dem  Beweise  seiner  Heilkraft  schlecht  bestellt.  Die  Vertreter  der 
hygienisch- diätetischen  Methode  haben  sich  in  sorgfältigen  Statistiken  über 
Hunderte  von  Kranken  bemüht,  die  Leistungen  ihres  Verfahrens  so  darzulegen, 
daß  die  Eigenart  jedes  Falles,  der  Verlauf  der  Kur  und  ihr  h>rolg,  auch  die 
Dauer  des  Erfolges  für  jeden  klar  ersichtlich  sind.  In  der  umfangreichen 
Literatur  der  verschiedenen  Tuberkuline  habe  ich  bisher  nur  eine  Aibdt  ge- 
funden, die  diesen  Stattstiken  gegenübergestellt  werden  kann.  Sie  stammt  von 
dem  Sanatoriumarzt  SchnöUer  in  Davos  und  bezieht  sich  för  unseren  Zweck 
günstigerweise  gerade  auf  das  Denyssche  Tuberkulin.')  Das  Buch  enthält  aufler  den 
üblichen  Theorien  und  Hypothesen,  eine  ausführliche  Statistik  über  211  Lungen- 
kranke, die  von  1902  bis  1905  im  Sanatorium  Davos-Platz  mit  Den ysschem  Tuber- 
kulin behandelt  wurtk-n.  Die  halle  sind  nach  3  Stadion  einf^eteilt,  und  ich  nehme 
an,  daß  damit  das  gleiche  gemeint  ist,  was  verstandigeru  eise  darunter  zu  verstehen 
ist:  I.  Stadium  =  auf  dieLungenspitzen  beschränkte,  wenig  ausgedehnte  Erkrankung} 
IL  Stadium  »  Fälle  mit  deutlich  ausgebildeten,  schon  etwas  weiter  fort- 
gesduittenen  Veränderungen;  III.  Stadium  *-  schwere  Falle  mit  weit  ausgedehnter, 
meist  auch  tiefgreifender  Veränderung.  Positiver  Erfolg  wird  von  186  Kranken 
angegeben,  d.h.  bei  88,2  */o-  '"^  I-  Stadium  (25  Kranke)  wurden  loo"/oi 
II.  Stadium  114  Kranke)  94,2  "Z^,,  im  III.  Stadium  [4J  Kranke)  72,3  °/o  Erfolge 
beobachtet.  Der  Grad  des  Erfolges  wird  unterschieden  in.  i.  wahrscheinliche 
Heilung,  2.  bedeutende  Besserung,  3.  Besserung.  Das  entspricht  ziemlich  genau 
meinem  Vondilage,  der  verschiedentlich  angenommen  worden  ist,  nämlich  den 
unmittelbaren  Erfolg  nur  mit  einer  Art  von  Zensur  zu  bezeichnen:  L  =  Bester, 
bezw.  bestmöglicher  (bei  schweren  Fällen)  Erfolg,  U.  =  Guter  Erfolg,  DI.  •= 
l^efriedigender  Erfolg.  Das  Wort  Heilung  soll  man  vernünftigerweise  vermeiden: 
Eon  Kranker  mag  geheilt  sein,  wenn  er  dauernd  unter  den  Verhältnissen  bleibt, 
in  denen  er  genas,  was  aber  doch  nur  ausnahmsweise  seine  Absicht  ist  Ob  er 

I)  A.  SchnAlIer,  Theoretisches  und  PnkttSClMt *flber  Imokiiiiiflerung  f/egen  Tabeifcolow, 
C.  F.  Schmidt,  StraUbuis,  1905,  218  Seiteo. 
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es  auch  im  Milieu  des  Gesunden  ist,  darüber  kann  nur  die  Dauer  des  Eifolges 
entsdteiden. 

Die  SchnÖllerschen  Zahlen  ersdieinen  glänzend.    Ich  habe  mir  vor 

einigen  Jahren  eine  ähnliche  Statistik  zusammengestelh,  aber  noch  nicht  ver- 
öffentlicht, da  sie  nur  einen  Überschlag  vorstellt  über  etwa  300  I'atienten, 
die  in  Hohenhonnef  nur  hygienisch -diätetisch ,  nicht  mit  Tuberkulin  behandelt 
wurden.  Meine  Gesamtsahl  der  positiven  Erfolge  betragt  etwa  75  l^l^iht 
also  hinter  der  SchnÖllerschen  Zahl  etwas  zurück.  Es  ist  aber  sehor  su  be- 
rücksichtigen, dafi  mein  Material  im  Verhältnis  viel  mdir  Kranke  des  IL  und 
auch  des  III.  Stadiums  enthält.  Ordne  ich  mein  Matertal  so,  daß  das  Ver- 
hältnis der  drei  Stadien  dem  von  Schnüller  entspricht  —  25  Kranke  I.  Sta- 
dium, ii-i  Kranke  II.  Stadium,  47  Kranke  III.  Stadium  =  1:4.5:2  — .  so 
komme  ich  au t  über  8y  "j^  positive  Erfolge,  also  noch  etwas  hoher  als  Schnoller, 
obwohl  ich  für  meine  Zensur  II,  die  derRubrik  Wesentliche  Besserung  Schnöllers 
entspricht,  nicht  wie  dieser  eine  mdirwöchentiidie»  sondern  dauernde  Fidber- 
losigkeit  fordere.  Ich  habe  auflerdem  fiir  das  sogen.  IL  Stadium,  das  mir  den 
eigentüchen  Prü&tein  ftir  unsere  Leistungen  vorzustellen  scheint,  eine  größere 
Zahl  von  Zensur  I  =  Wahrscheinliche  Heilung  ausstellen  können  als  Schnoller 
—  ::9"'„  gegen  24, — ,  so  daÜ  man  auf  eine  Störung  durch  die  Tuber- 
kulinkur  sciiliclkn  mochte. 

Schnoller  wendet  sich,  obwohl  er  in  Davos  t<itig  ist,  ausdrücklicii  gegen 
den  Einwand,  daU  seine  Tuberkulinerfolge  lediglich  dem  günstigen  klimatischen 
Einilufi  zuzuschreiben  seien,  der  allerdings  gerade  för  das  Hochgebirge  min» 
destens  gewaltig  übertrieben  wird.  Schnöller  hält  diesen  Einfluß  nur  in 
Anfang  des  Aufenthaltes  Air  wirksam,  bald  vorübergehend  und  nach  einer 
Anzahl  Wochen  aufhörend.  Um  sozusagen  den  „Rekord"  unserer  therapeutischen 
Leistungen  bei  der  Lungentuberkulose  kennen  zu  lernen,  genügen  einzelne, 
immer  relativ  kleine  Statistiken  nicht,  schon  weil  ?<ie  auch  beim  besten  Willen 
kein  sehr  gieiciiartiges  Material  enthalten.  Wir  müssen  mit  nioglicliAt  grolien 
Zahlen  arbeiten.  Diese  entnehme  idi  dner  Zusammenstellung  von  G.  Schröder* 
Schömberg,  die  zt^Ieich  zeigt,  dafi  in  der  Tat  die  klimatischen  Bcdingungeo 
keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  Heilung  und  Besserung  der  Tuberkukse 
ausüben: 


Art  des  Klimas 

FlUe  des 
L  Stadiams 

Falle  d.  U. 
ikULStsd. 

Getarnt 
talil 

Erfolg 

Nichterfolg 

See»  oad  Kfletanlilinift  . 

«35 

34SS 

940- 

Pinnpnt.intllcHma 

1221 

2101 

3322 

2815  =  88 

507='-'". 

Höhen  bis  1000  m   .  . 

1223 

2035 

3257 

2856-87,- •  „ 

401-  12.3  V« 

Haben  aber  1000  m  .  . 

05^ 

i3«8 

«271 

1898  «  83,8 

373- 16.5 

Hieraus  erj^iht  sich,  daß  der  momentane  Rekord  für  die  Gesnmt/.a!ü 
positiver  Lrfoige  bei  Tuberkulose  88  "'^j  beträft,  also  fast  absolut  genau  die 
Zahl  Schnöllers  (88,2  ^/g).  Der  Beweis  tur  eine  besondere  Wirkung  des 
Dcnysschen  B.  F.  steht  also  aus! 

Schnöller  faflt  in  seiner  Schrift  seine  Erfahrungen  darüber  zusammen, 
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welche  Krankfn,  abgesehen  von  der  Ausdehnung'  der  Veränderungen,  am  meisten 
Aussicht  lür  eine  spezitische  Therapie  bieten,  und  nennt  ais  solche: 

1.  fieberireie  Kranke  mit  gutem,  kräftigem  AUgemetazustand; 

2.  üeberade  Kranke  mit  gutem  Appetit,  bei  denen  das  Fieber  in  den 
ersten  Wochen  oder  Monaten  der  Tuberkulinkur  sinkt  oder  versdiwindet; 

3.  fiebernde  und  nicht  fiebernde  Kranke,  die  während  der  Tuberkulinkur 
an  Gewicht  zunehmen,  und  bei  denen  entsprediend  Aussehen  und  Kräfte  sich 
bessern; 

4.  Kranke,  die  eine  gute  Toleranz  gegenüber  dem  Tuberkulin  zeii^en. 
Die  Richtigkeit  dieser  „Erfahrungen"  wird  jeder  Lungenarzt  gern  zugeben, 

nur  mufl  man  statt  spezifische  Therapie  einfach  Therapie,  und  statt  1  uber- 
kuUnkur  einfadi  Kur  saigen.  Es  handelt  sich  um  eine  allgemeine,  und  bereits 
altersgraue  Er&hrung!  Ja,  wenn  wir  ausschließlich  oder  auch  nur  vorwi^end 
solche  Fälle  zur  Behandlung  bekämen,  so  würden  wir  leicht  den  obigen  Rekord 
schlagen,  und  nach  Tuberkulin  u.  dergl.  keinerlei  Verlangen  tragen.  Ks  ist 
aber  naiv  und  für  den  Kenner  belustigend,  wenn  immer  wieder  solche  „Er- 
fahrungen" gerade  von  denen  vorgeführt  werden,  die  ein  besonderes  Mittel, 
Klima  oder  Verfahren  empfehlen  wollen. 

Weil  wir  niemals  reine  V^ersuche  anstellen  können,  weil  durch  das  ge- 
wöhnliche Heilverfahren  ohne  sog.  Spezifika  ganz  beträchtliche  Erfolge 
ganz  sicher  erreicht  werden,  so  kann  beim  Tubeikulin  auch  der  wohlwollendste 
nüdtterne  Beurteiler  höchstens  zu  einem  Vielleicht  gelangen.  Die  Sdiwierigkeit 
der  Beurteilung  gerade  des  unmittelbaren  Kurerfolges  wird  aber  noch  wesent- 
lich dadurch  erhöht,  daß  sich  gar  leicht  eine  Reihe  von  subjektiven  Momenten 
einmengt,  die  aus  der  Langwierigkeit  und  Vieigestaltigkeit  der  Krankheit,  sowie 
aus  der  Unzulänglichkeit  und  Unvollkommenheit  unserer  Untersuchiingsmethoden 
sich  notwendig  ergeben.  Das  Temperament,  die  mehr  optimistische  oder  mehr 
pessimistische  Auffassung  des  Untersuchers  macht  sich  da  geltend,  bewuLlt  oder 
unbewußt.  Wie  unsicher  und  trügerisch  sind  oft  genug  die  Ergebnisse  der 
:.og.  physikalisdien  Untersudiung,  der  Perkussion  und  Auskultation!  Gleichwohl 
sollen  wir  mit  ihr  den  Verlauf  eines  tief  versteckt  liegenden,  sehr  komplizierten 
Kiankheitsvoi^anges  objektiv  verfolgen.  Audi  die  richt^  Beobachtung  e^bt 
doch  nur  ein  recht  dürftiges  Bild  der  Wirklichkeit  Da  wir  aber  nicht  imstande 
sind,  unseren  Befund  von  heute  etwa  durch  eine  Art  von  Phonograph  genau 
zu  fixieren,  so  raten  wir  stets  mehr  oder  weniger,  welche  Veränderungen  im 
Klopfschall,  im  Atem;4erausch,  im  Rasseln  hernach  eingetreten  sind,  sobald  es 
sich  nicht  um  grobe  Veränderungen  handelt.  Es  ist  ja  wunderbar,  wieviel 
gld<^ohl  ehie  an  sidi  rc^e  Metbode  durch  Hand  und  Ohr  des  geübten 
Arztes  leistet  Aber  es  gehört  audi  viele  Übung  und  lange  Erlährung  dazu, 
um  zu  einem  etnigermaflen  sicheren  Urteil  zu  gelangen:  Vide  hordien,  wenige 
hören,  pflegte  Dettweiler  zu  sagen. 

Man  würde  besser  daran  sein,  wenn  man  sich  allgemeiner  die  Bedeutung 
der  verschiedenen  klinischen  Formen  der  chronischen  Lungentuberkulose  klar 
machen  wollte,  wie  sie  sich  nach  Abstammung,  (ieschlecht,  Korperbau,  Lebens- 
alter, Beruf  gruppenweise  darstellen  lassen.  Solange  man  in  weiten  Kreisen  den 
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Glauben  festhalt,  dali  es  in  absehbarer  Zeit  gelingen  müßte,  dem  Krankheits- 
erreger direkt  den  Garaus  /u  machen,  ist  freihch  wenig  Neigung  dazu  vor- 
handen. Immerhin  hört  man  jetzt  seltener  von  Luiq;entubeikulose  schlechtweg 
sprechen,  oder  von  so  und  so  viel  ,,TiiberkiiIö$en*%  <Ue  man  mit  diesem  oder 
jenem  Mittel  behanddt,  und  bei  denen  man  dann  diese  und  jene  ^mmer  aas* 
gezeichnete!)  Erfolge  erreicht  hat.    Man  ist  wenigstens  dahin  gelangt, 
Kranken  nach  Stadien  einzuteilen,  je  nach  der  Extensität  und  auch  der  Inten- 
sttrit  der  Erkrankung.    Da<;  ist  immerhin  ein  Fortschritt,  obwohl  einerseits  be- 
züglich der  Abgrenzung  der  Stadien  (gewöhnlich  drei,  was  auch  völlig  ausreicht: 
geringe,  mittlere,  ausgedehnte  Erkrankung,  meist  zugleidi  leichte,  mittlere, 
schwere  Falle)  zu  viel  getüftelt  wird,  wo  man  sich  dodi  sagen  m\i&,  dafi  äae 
schade  Al^renzung  unmöglich  ist,  und  obwohl  andererseits  gerade  hier  das 
subjektive  Moment  stark  hervortritt:  Man  hat  in  der  Tat,  wie  ich  neulich  las, 
den  Eindruck,  daß  da  mancher  Untersucher  bei  der  Aufnalimc  eine  stark 
rauchgraue  Brille  auGsetzt,  die  er  dann  liernach  bei  der  Entlassung  mit  einer 
schön  roscnfarbenen  vertauscht.    Um  ein  objektives  Moment  cinzuftihren,  habe 
ich  wiederholt,  aber  ohne  rechten  Mrf'olg,  angeregt,  regelnialjiger  vom  Spiro- 
meter Gebrauch  au  machen.    Die  Benutzung  des  Instrumentes  lernt  fast  jeder 
Kranke  leicht,  und  wenn  es  auch  nicht  überall  anwendbar  bt,  so  gibt  es  dodi 
allermeist  sofort  eine  ganz  objektive,  summarisdie  Auskunft  über  die  vorftandeoe 
Atemleistung  der  Lunge,  und  damit  über  die  Auadehnung  der  Erkrankimg. 
Das  ist  mindestens  eine  erwünschte  Kontrolle  der  physikalisdien  Untefsucbuo^ 
die  sich  ganz  gut  zur  besseren  Fixierung  der  Stadien  eignet    Femer  sollte 
außer  dem  Körpergewicht  in  Statistiken  auch  die  Körperlänge  und  der  Brust- 
umfang der  Kranken  angegeben  werden:    Aus  dem  gegenseitigen  Veriiaitius 
dieser  Zahlen  ist  mancher  wichtige  Schluß  möglich. 


Übrigens  bekommt  für  die  richtige  Beurteilung  der  Fälle  jede  Stadien- 
einteilung  nur  dann  wirklichen  Wert,  wenn  man  das  entscfaeidaidste  S>  mpton 
der  Kranldieit,  die  Febrilität  hinzunimmt  und  zu  einer  Untereinteitung  ver- 
wendet, d.  h.  das  fehlende  oder  das  vorhandene  Fieber,  Form,  Stärke  uad 
Dauer  desselben,  und  die  Neigung  dazu.  Für  jedes  Stadium  sollten  zwei 
Untergruppen  gebildet  werden.  Fiebernde  und  Nichtfiebemde.  Offenbar  kann 
ein  Fall  des  I.  Stadiums  mit  ausgesprochener  Fieberneigung  (progressive  Form 
viel  ungünstiger  liegen  als  ein  dauernd  licbcrloser  Fall  des  III.  Stadiums  mit 
sehr  ausgedehnten,  alten  Veränderungen  (stationäre  Form).  Denys  selbst 
unterscheidet  nicht  weniger  als  6  Stadien,  und  doch  bleibt  es  zweifelhaft,  ob 
die  Fälle  von  Lungentuberkulose,  wie  sie  uns  vorkommen,  in  dies  sechsteÜ^ 
Schema  sich  einreihen  lassen,  ohne  daß  man  Prokrusteskünste  anwendet  Jede 
StadieneinteHungj  m  der  Weise  wie  sie  bisher  gewöhnlich  geübt  wird,  Ü 
eigentlich  nichts  als  eine  Art  Linn  eschen  Systems,  nach  rein  äußerlichen  Ver- 
schiedenheiten; die  innerliche  Verschiedenheit  kommt  nicht  /.ur  Geltung,  und 
die  Folge  ist,  daß  ganr.  Ungleichwertiges  in  die  gleiche  Klasse  gestellt  wird. 
Richtig  gebraucht  ist  sie  ganz  nützlich;  aber  sie  nuili  ebenso  wie  fias  gen.uinte 
botanische  System   einem   naturlichen  System  i'latz  machen,   das  sich  asii 
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spezifische  Eigenheiten  der  einzelnen  Krankbeitsfälle  stüUt  und  zur  Bildung 
natürlicher  klinischer  Gruppen  fuhrt. 

Man  liest  heutzutage  öfter,  daß  durcii  die  VerwenciimL;  der  „Spezihka" 
eine  anatomische  Heilung  der  Tuberkulose  nicht  nur  erstrebt,  sondern  auch 
erreicht  werde.     Wir  kennen   bisher   nur  eine  Heilung  der  gewöhnlichen 
Lungentuberkulose ,  die  stets  eine  sog.  Defektheilung  im  Sinne  Virchows  ist. 
Die  Heilung  der  Tuberkulose  ist  niemals  eine  restitutio  ad  integrum,  sondern 
die  erloschene  Krankheit  hinterläßt  ein  hartes,  schwieliges  oder  sdiwferiges 
Narbengewebe,  sozusi^nabSdilacke,  und  in  dieser  Schlacke  sind  noch  Tuberkel- 
bazillen eingeschlossen,  relativ  unschädlich  gemacht,  behalten  aber  noch  lange 
ihre  Lebensfähigkeit:  denn  die  schieferigen  Indurationen  erweisen  sich  im  lier- 
versuch  als  infektiös.    Diese  Narbenbildung  entspricht  den  kleinen  „latenten" 
Herden,  aus  denen,  wenigstens  nach  meiner  Auffassung,  auch  die  gewöhnliche 
citronische  Lungentuberkulose  stets  hervorgeht.   Die  Heilung  dieser  Krankheit 
ist  nichts  anderes  als  das  Wiederlatentwerden  eines  manifest  gewordenen  früheren 
latenten  Herdes.   Der  Unterschied  It^  nur  in  der  gröfieren  Ausdehnung  und 
der  Gefehr  des  leichten  Wiederaufbruches.    Daß  es  nach  Tuberkulinkuren 
anders  sei,  daß  die  Narben  dann  keine  lebenden  Tuberkelbazillen  mehr  ent- 
hielten, ist  wohl  Wunsch  und  Behauptung,  aber  der  Beweis  fehlt:  Vom  Alt- 
tuberkuhn  sagt  ja  R.  Koch  selbst,  daß  es  nicht  den  rnherkelbazillen,  sondern 
das  tuberkulöse  Gewebe  angreife.    Praktisch  kommt  es  wesentlich  darauf  an, 
daß  die  Narbe  sich  dauernd  als  genügend  understandsTahig  erweist;  es  ist  dann 
gleichgültig,  ob  sie  nodi  lebende  TuberkdbazUlen  einscfalielk  oder  nicht.  Wir 
gelangen  damit  vom  Begriff  des  Dauererfolges,  der  voriäufig  der  einzige, 
einigermaßen  sichere  Anhalt  zur  Beurteilung  der  geschehenen  Heilung  hei 
Tuberkulose  bleibt.  Es  läßt  sich  auch  hier  wieder  manches  einwenden,  nament- 
lieh  daß  der    geheilte"  Kranke  ja  nach  den  gesundheitlichen  Verhältnissen,  in 
die  er  zu  Hause  gelangt,  sehr  verschiedene  .Aussicht  habe,  gesund  zu  bleiben. 
Das  ist  richtig,  aber  ein  Heilverfahren  soll  doch  aber  den  Lungenkranken  so 
weit  bringen,  daU  er  das  Milieu  des  Gesunden,  wenn  auch  mit  einiger  Schonung, 
wieder  verträgt.   Deshalb  ist  die  Dauer  des  Erfolges  unacweifelhaft  der  beste 
Pruätein,  wie  weit  das  gelungen  ist;  es  gibt  auch  vorlänf^  keinen  anderen. 
Nadi  übereinstimmenden  Beobachtung«!  sdidnt  es,  als  ob  mit  dem  3.  Jahre 
nach  der  Kur  ein  Beharrungszustand  eintrete,  so  daß,  wer  dann  noch  gesund 
ist,  es  voraussichtlich  auch  bleibt.    Der  Beweis  für  die  besondere  Leistung 
eines  Tuberkulins  müßte  also  so  geführt  werden,  daü  größere  Gruppen  von 
mit  und  von  ohne  das  Mitte!  behandelten  Fällen  (natürlich  möglichst  gleich- 
artigen) gegenübergestellt  und  durch  die  Jahre  verfolgt  wurden,  wie  dies  mit 
Redit  audi  Schröder-Schömberg  gegen  Krause -Hannover  fordert  Aber 
die  Anhänger  der  Tuberkuline  sind  mit  Belehrungen  und  Bdiauptungen  wohl 
recht  freigebig,  mit  klaren,  tiber»ichtlichen  Statistiken  dagegen  recht  sparsam. 
Übrigens  begegnet  einem  hier  noch  die  Schwierigkeit,  daß  immer  wieder  neue 
Tuberkuline  empfohlen  werden,  daß  mindestens  die  Methodik  der  Anwendung 
des  einzelnen  immer  wieder  geändert  wird.   Kuhiges,  planmäßiges  Arbeiten  wird 
dadurch  unmöglich. 
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Ai  ch  Denys  bringt  einige  Darlei^'^ungen  über  Dauererfolge,  freilich  nur 
in  der  l  orm,  daß  er  die  Anzahl  der  nach  i — 6  Jahren  Noch-Lcbenden  gegen- 
überstelle bei  mit  und  bei  ohne  sein  R,  F.  behandelten  Kranken.  Die  Be- 
handelten hätten  danach  eine  betrachtlich  günstigere  2^hl.  Leider  halt  diese 
Ais6teUung  der  kritischen  Betrachtung  nicht  stand:  Wir  er&hren  ni^ts  darüber, 
in  welchem  Zustande  die  Lebenden  der  beiden  Gruppen  steh  befanden,  wddier 
klinischen  Form  oder  auch  nur  welchem  Stadium  sie  angehört  hatten,  so  dafi 
eine  Beurteilung  nicht  möglich  ist  Außerdem  werden  134  Nicht -Injizierte 
426  Injizierten  «^egenüberf^estellt:  mit  so  ungleichen  Zahlen  und  so  unkontrollier- 
barem Material  kann  man  eine  ernsthafte  Statistik  nicht  machen. 

Wir  wollen  hier  diese  skeptischen  Betrachtungen  über  Tuberkulin  ab- 
brechen, deren  l'"azit  auch  im  günstigen  Falle  höchstens  das  non  liquet  sein 
kann,  das  bereits  erwähnt  wurde.  Der  Tuberkulinkur  fehlt  vorläufig  überhaupt 
die  feste  Grundlage  (ungenügende  Tierversuche,  Versagen  bei  der  direkten 
Beobachtung^  zugängigen  Formen  der  Tuberkulose  wie  Lupus  u.  dergL).  Bd 
der  Lungentuberkulose  ist  das  Urteil  auflerordentlidb  schwierig,  weil  reine 
Versuche  tmmögUch  sind,  da  ein  anerkanntes  Verehren  stets  mitwirkt,  ood 
aufierdem  sehr  leicht  durch  subjektive  Momente  getrübt  Dazu  koiiunt 
die  wachsende  Zahl  verschiedener  Tuberkuline,  deren  jedes  der  Matador  sein 
will,  und  die  wechselnde  Methodik  ihrer  .»Xnwendiing.  Die  mit  Recht  /.u  for- 
dernde Mehrleistung  gegenüber  dem  üblichen  Heilverfahren  wird  wohl  kühn 
behauptet,  der  überzeugende  Beweis  aber  fehlt  völlig.  Sehr  ermutigend  ist 
das  alles  nicht  Gleichwohl  möchte  ich  mir  nicht  erlauben,  den  Stab  über  die 
Sache  zu  bredien,  schon  aus  Achtui^^  vor  der  mühevollen  Arbeit,  die  datin 
steckt  Die  Wahrheit  sucht  jeder  diriidie  Mann  der  Wissenschaft,  und  der 
Vertreter  einer  bestimmten  Anschauung  muß  nicht  tun,  als  ob  gerade  er  die 
Wahrheit  habe.  Das  nüvxa  QtJ  des  alten  Griechen  gilt  auch  für  die  Medizin 
die  Anschauungen  wechseln,  und  wir  so'ltcn  das  Wort  von  H.  St.  Chamber- 
lain  beherzigen,  daß  jede  Anschauung  nur  den  Obergang  vorstellt  zwi?c'iei 
einer  verlassenen  oder  überwundenen,  die  hinter  uns  liegt,  und  einer  neuen, 
die  vor  uns  gerade  aus  der  Zukunft  aufdämmert.  Aber  die  Anhänger  des 
Tuberkulins  sollten  sich  doch  die  Sache  nicht  so  leicht  machen,  wie  es  vid&cb 
geschieht.  Erst  die  Tatsachen,  dann  die  Erklärungen,  nicht  umgekehrt!  Ibs 
theoretisiert  zu  viel,  und  ficht  dann  mit  Worten  und  Begriffen,  als  ob  es  Tat- 
sachen wären.  Dabä  kommt  nicht  allzuviel  heraus.  Das  Tuberkulin  war 
eine  Frühgeburt,  man  spricht  sogar  von  künstlicher  Frühgeburt.  Aber  es  va: 
der  Spr(.»Blini,'  eines  großen  Mannes,  und  deshalb  muß  versucht  werden,  es  am 
Leben  zu  halten.  Dem  Kinde  eines  gewohnlichen  Mannes  wäre  soviel  Mühe 
wohl  nicht  zuteil  geworden.  Immerhin  drängt  sich  der  Gedanke  auf,  daü  es 
iär  das  Tuberkulin  besser  gewesen  wäre,  wenn  es  noch  eine  Weile  im  stilles 
Kämmerlein  des  väteriichen  Laboratoriums  geblieben  wäre,  um  besser  aus- 
zureifen, und  manche  meinen,  es  kehre  auch  jetzt  zweckmäffig  noch  för  cio^ 
Zeit  dorthin  zurück.  Der  Praktiker  ist  übel  mit  ihm  daran ;  er  soll  über  Din^e 
entscheiden,  die  nicht  recht  seines  Amtes  sind.  Man  muß  die  Frage  aufAeftcn, 
warum  unsere  staatlichen  Institute  sich  nicht  eifriger  mit  der  hocbwichtigeo 
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Sache  beschäftigen;  mindestens  könnten  sie  doch  die  Tierversuche  nachprüfen.' 
So  würde  einigermaßen  vermieden,  daß  ein  gutes  Mittel  unter  Umständen 
zurücksteht,  während  vieltetcht  ein  schlechtes  durch  laute  Reklame  sich  vor> 
drangt,  bei  der  Tuberkulose  und  anderswo. 

Man  wird  vieUdcht  sagen^  dafi  ein  Überzeugter  Anhänger  des  hygienisch- 
diätetischen  Verfahrens  naturgemäft  blind  sei  gegenüber  der  Tuberkulinbehand- 
lung.   Ich  bin  nicht  blind,  und  könnte  den  Sats  leicht  umkehren.   Wer  aber 

mit  n  'r  genauer  zusieht,  wird  leicht  erkennen,  dal3  ein  Gegensatz  zv«^schen 
beiden  Methoden  nur  künstlich  besteht,  daß  diese  in  Wahrheit  gar  nicht  weit 
auseinander  sind.  Dies  erwähnt  auch  Sahli  in  einem  Vortrag  über  Tuber- 
kulin. Ich  habe  bereits  vor  Jahren  darauf  hingewiesen.  Trotz  aller  Tücke  und 
Bösartigkeit  zeigt  die  Tuberkulose  doch  etwas  von  natürlicher  Heiltendenz, 
mindestens  in  gewissen  Fwmen.  Werni  unsere  Theorien  über  die  Sdiuts«  und 
Tnstzvorgänge  bei  den  InfektionskranMieiten  richtig  sind,  so  handelt  es 
sich  hier,  abgesehen  von  blo0  mechanischen  Abwehrvorriditungen,  oflenbar 
auch  um  Vorgänge  mit  Bildung  von  Antikörpern,  unterstützt  durch  Alexine 
und  Phagocyten  etc.,  wie  wir  uns  das  heutzutage  denken.  Die  Entstehung  der 
Tuberkulose  gestaltet  sich  freilich  etwas  komplizierter,  als  die  der  akuten  In- 
fektionskrankheiten. Wir  wollen  Cor n et  Recht  geben,  daß  der  Tuberkclbazillus 
nicht  ubiquitär  ist,  jedenfalls  aber  ist  er  so  ungeheuer  verbreitet,  daß  der 
Kulturmensch  seiner  Invasion  kaum  zu  entgehen  vermag:  Nach  den  Sektions- 
ergebnissen finden  wir  ja  bb  über  90  "/^  tubeiiculöse  Herde,  und,  während 
Säuglinge  gegen  Tubericulin  siemlich  refraktär  sind,  reagierten  darauf  über  €0% 
sogar  gesunder  Soldaten.  An  Tuberkulose  erkranken  und  sterben  aber  nur 
etwa  20*/q  der  Menschen,  meistenorts  noch  weniger.  Daraus  folgt,  daß  tuber- 
kulöse Invasion  und  tuberkulöse  Erkrankung  nicht  identisch  sind,  diiß  der 
menschliche  Organismus  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Invasion  unschädlich 
zu  machen  \'ersteht,  weil  er,  populär  ausgedrückt,  infoU^e  besserer  Abstammung, 
besserer  Konstitution,  besserer  Lebensweise  der  stärkere  l'eil  ist,  oder  bakterio- 
logisch gesprochen,  wdl  er  fiber  bessere  Schutzvorrichtungen,  leiditere  und 
reichlichere  Antikörperbildung,  mehr  Alexine,  eifrigere  Phagocyten  verfügt. 
Zur  Eikrankung  an  Tuberkulose  genügt  die  bloße  Invasion  des  Tuberkelbaziltus 
nicht:  VVixksam  wird  die  Infektion  erst,  wenn,  meist  erst  viel  später,  gewisse 
Verhältnisse  sozusagen  als  auslösende  Momente  hinzutreten,  ähnlich  wie  das 
latente  Bild  auf  der  photographischen  Platte  erst  durch  den  Entwickler  in  die 
Krscheinung  tritt.  Ks  handelt  sich  also  darum,  diese  „Entwickelung^'  zu  ver- 
zogern oder  aufzuhalten.  Man  hat  gefunden  und  sich  immer  wieder  überzeugt, 
da0  das  dadurch  geschehen  kann,  daß  wir  dem  erkrankten  Organismus  neue 
Schädlichkeiten  nach  Möglichkeit  fernhalten,  und  alles  heranziehen,  was  die 
natürliche  Widerstandskraft  zu  heben  geeignet  ist,  oder,  wieder  bakteriologisch 
gesprochen,  was  die  Bildung  von  Antikörpern  etc.  befördert.  Das  sind  aber 
die  Grundgedanken  des  hygienisch -diätetischen  Heilverfahrens,  und  daß  es  der 
genannten  Aufgabe  gerecht  wird,  beweisen  seine  l'.rfolge.  Es  handelt  sich  auch 
hier  um  eine  aktive  Immunisierung,  wie  sie  durch  das  Tuberkulin  erstrebt  wird, 
und  es  fragt  sich  nur,  welcher  Weg  der  gangbarste  ist    Die  Bakteriologen 
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haben  nicht  den  mindesten  Anlaß  auf  das  alte  Verfahren  geringschäUig  hin- 
SUaehen,  solange  ihr  Weg  so  wenig  zum  Zidfi  geföhit,  so  wenig  Sicheres  ge> 
leistet  hat;  sie  können  die  Basis  der  hygienisch- diätetischen  Methode  garnidit 
entbehren,  und  diese  kann  sidi  ganz  wohl  auch  als  „spesifische'*  Mediode  bfr> 
sdchnen,  mit  dem  gleichen,  vielletdit  mit  größerem  Recht 

Ist  es  wohl  sicher  oder  auch  nur  wahrscheinlich,  daß  es  gegen  jede 
Krankheit  ein  bestimmtes  Mittel  geben  müsse,  zumal  gegen  eine  so  eigenartig 
komplizierte  Krankheit,  wie  die  Tuberkulose!  Die  Bejahung  der  Frage  entspricht 
freilich  unseren  Wünschen»  unserer  Bequemlichkeit;  sie  mag  aber  auch  ein 
Rest  sein  des  naiven  Wundeiglanbens  alter  Zeiten»  den  wir  sonst  so  gern  be- 
spötteln. Wir  wollen  gewiß  hoffen»  daß  wir  auf  dem  Wege  des  Tuberkidins 
doch  noch  zu  wirklichen  Erfolgen  gelangen.  Vielleicht  aber  werden  wir  zu 
der  Erkenntnis  kommen,  daß  man  die  Tuberkulose  nicht  durch  ein  Mittel, 
sondern  durch  ein  Verfahren  heilen  kann.  Das  müssen  wir  abwarten:  auf 
beiden  Wegen  kann  noch  viel  gearbeitet  werden. 
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Die  oberen  Luftwege  in  ihren  Beziehungen  zur  Lungen- 
tuberkulose. 

Von 

Dr.  W.  Freudeiithal>  Neuyork. 

Ätiologie  der  Tuberkulose,  die  noch  vor  wenigen  Jahren  als  so  dn- 
fadi  angesehen  wurde,  ist  heutzutage  eine  höchst  verwickelte  und 
komplizierte  Frage  geworden,  so  dafi  videFcnsdier  aneikennen  müssen, 

daß  man  in  der  gröflten  2^ahl  der  Fälle  die  Eintrittsstelle  der  Tuberkelbazillen 
gar  nicht  eruieren  kann.    Aus  der  Tatsache,  d^  die  Lunge  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  menschlicher  Tuberkulose  die  vorgeschrittensten  Veränderungen 
zeigt,  zog  man  lange  den  Schluß,  daß  die  Lunge  die  hauptsachlichste  Ein- 
gangspforte für  die  tuberkulöse  Infektion  des  Menschen  sei,  die  Inhalation  des 
spezifischen  Bazillus  den  wichtigsten,  die  Entstehung  der  menschlichen  1  uber- 
kulose  herbeiführenden  Vorgang  vorstelle  (v.  Baumgarten).   In  neuerer  Zeit 
verlieft  man  «ch  nicht  mehr  vollständig  auf  diesen  a/Srogenen  Weg,  Namentlich 
durch  die  Arbeiten  v.  Behrings  sind  eine  Rrihe  neuer  Fragen  in  den  Vorder» 
grrund  gedrängt  worden,  die  von  großer  Bedeutung  sind.   Von  Behring  und 
Welemtn<;ky  behaupten,  daß  die  Lunge  erst  auf  dem  Wege  durch  die  Schleim- 
häiite  der  Mund-  und  Nasenrachenhöhle  und  dann   durch  die  Lymphhahnen 
infiziert  werden  könne.    Und  in  diesem  Zusammenhan<^e  sei  hier  noch  be- 
sonders auf  die  interessanten  Experimente  Weleminskys  hingewiesen. 

Für  den  Lar>'ngologen  unterlag  es  schon  lange  keinem  Zwdfel,  dafi  die 
oberen- Luftwege  einen  Faktor  bilden  in  der  Ätiologie  der  Tuberkulöse.  Am 
meisten  sind  wohl  die  Aibeiten  B.  Frankels,  der  auf  die  Wichti^cdt  des 
Waldey ersehen  Rachenringes  hierbei  hingewiesen,  und  seiner  Schüler  bekannt 
Doch  bevor  wir  auf  diesen  Punkt  näher  eingehen,  binnen  wir  mit  dem  Anfangs- 
röhr  der  Resptrationsorgane,  der  Na-^e, 

Daß  primäre  luberkulose  der  Nase  vorkoninien  kann,  müssen  wir  wohl 
a  priori  annehmen.   Mir  selber  sind  keine  derartigen  Falle  in  meiner  klinischen, 
sich  über  20  Jahre  erstreckenden  Praxis  vofgekommen.  Wir  werden  wohl  nicht 
fehlgehen,  wenn  wir  als  Grund  hi«rfllr  den  unmittdbaren  Kontakt  mit  der  Luft 
und  die  Möglichkeit,  eingeatmete  Bazillen  durch  Schneuzen  aus  der  Nase  zu 
entfernen,  verantwortlich  machen.  Andererseits  aber  finden  wir  eine  Menge 
Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  bei  Tuberkulose,  die  doch 
wohl  direkt  oder  indirekt  etwas  mit  der  letzteren  zu  tun  haben  müssen.  So 
fand  Alexander  eine  ganze  Reihe  von  O/.anatallcn,  wahrend  ich  hauptsach- 
lich trockene  und  atrophische  Zustände  in  der  Nase  konstatieren  konnte.  Max 
I3ehr,  der  Untersuchungen  ganz  ahnlich  den  meinigen  anstellte,  kununt  auch 
zu  ganz  Sbstichefi  Schlüssen  vrie  idi  sdbst  Ak  Gnindlage  «fieser  trodcenen 
^,  ICatarrhe"  in  der  Nase  nahm  ich  einen  Zustand  an,  den  ich  mit  dem  Namen 
Herasie  belegte.  Dieser  Zustand  macht  es  den  Patienten  einfitdi  unmöglich, 
trotz  genügender  Nasenweite  die  inspirierte  Luft  gehörig  zu  assinulieren,  und 
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sie  empfinden  fortwährend  einen  unerträglichen  Lufthunger.  Daß  dieser  Zo> 
stand  sich  auch  auf  benachbarte  Teile  des  Körpers  fortsetzt,  auch  die  Lui^ 
ergreift,  ist  zwar  nicht  erwiesen,  aber  doch  höch'^t  wahrscheinlich.  Daß  er  sich 
auch  auf  den  Nasenrachenraum  erstreckt  und  dort  den  heimtückischen  Nasen- 
rachenkatarrh  erzeugt,  daraui"  habe  ich  schon  vor  vielen  Jahren  hingewiesen. 
Daß  sich  auch  dort  unter  denselben  Verhaltnissen,  unter  denen  sich  der  Retro 
nasalkatarrh  ausbtldetj  nämlich  unter  dem  Einfluß  der  Domestikation  Tiiber* 
kulose  festsetzen  kann,  und  sich  auch  in  Wirklichkeit  nicht  so  selten  festsetzt, 
diese  Ideen  sind  von  mir  in  der  zu  Ehren  Bernhard  Frankels  im  Jalne  1896 
erschienenen  Festschrift  niedergel^  worden. 

Für  mich  war  es  immer  unverständlich,  wie  der  Tuberkelbazillus  l  ei  i!t 
Atmung  die  vielfach  verschlungenen  Respirationswege  durchkreuzen  sollte,  um 
endlich  in  den  so  schwer  zu  erreichenden  Lungenspitzen  sein  Nest  zu  bauen. 
Weshalb  tun  das  nicht  auch  andere  eingeatmete  Bestandteile  der  Luit:  Wes- 
halb gelangt  z.  B.  der  Ruft  nicht  nur  in  die  Nase,  son<tern  auch  in  alle  Luqgeo- 
teile?  Wenn  wir  annehmen,  dafi  die  Tuberkelbazillen  mechanisch  von  dem 
Luftstrom  for^erissen  und  eingeatmet  werden,  dann  kann  ich  unmöglich  xd- 
geben,  daß  sie,  in  maßigen  Quantitäten  eingeatmet,  in  die  Lungenspitzen  ge- 
lan'^en,  ohne  vorher  irgendwo  haften  zu  bleiben.  Man  denke  sich  nur  den 
Luftstrom  der  Eintachhrit  weisen  in  ijerader  Richtung  gegen  die  Xascnr:ichen- 
höhle  vordringen.  Dort  biegt  er  in  einem  faf't  senkrechten  Winkil  urr..  t-nd 
es  wäre  doch  mehr  als  sonderbar,  wenn  die  Bakterien  von  der  tcuchten  Sciiiain- 
haut  daselbst  nicht  aufgehalten  würden.  Im  Gegenteil,  man  muß  annehmen, 
daß  der  Nasenrachenraum  in  vid  größerem  Maßstäbe  die  Bakterien  zurfidchab 
als  die  Nase  selbst 

Dies  waren  meine  Äußerungen  im  Jahre  1896. 

Seit  der  Zeit  richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit  beständig  auf  den  Nasen- 
rachenraum, und  schon  immer  galt  für  mich  ein  Fall,  selbst  wenn  sonst  nichts 
Positives  durch  die  üntersuchuns^  der  Lunken  zu  eruieren  war,  doch  als  ver- 
dächtig auf  Lungentuberkulose,  wenn  sich  am  Rachendach  gewisse  Veränder- 
ungen wie  Rötungen,  Infiltrationen  oder  Ulzeration  vorfanden.  Es  scheint,  dal* 
viele  Autoren  sich  diesen  Ansichten  seitdem  angeschlossen  haben. 

Wenn  wir  min  den  Wal dey ersehen  Ring  nach  unttn  verfolgen,  so  stotieit 
wir  zunächst  auf  die  in  dieser  Frage  so  wichtigen  Gaumenmandeln.  Daß  ^ 
selben  gelegenUich  die  Kngangapforte  för  den  Tuberkelbaziltus  bilden  könno, 
das  muß  ich  auch  jetzt  noch  trotz  gegenseitiger  Einwände  von  autoritativer 
Seite  behaupten.  Leider  ist  aber  die  Bedeutung  der  Tonsillen  hierbei  wesent- 
lich überschätzt  worden.  Dal»  i  spielte  wohl  die  Wichtigkeit,  die  man  der- 
selben bei  anderen  Kranklieitrn,  so  namentlich  beim  Rhevun.itisntus  ziiwiti, 
eine  große  Rolle,  und  es  hat  in  dieser  Beziehung  „die  J  onsillcn-Thcrapie"'  vo» 
Gürich  viel  Unheil  gestiftet.  GUrich  entfernt  jede  Tonsille,  und  zwar  » 
radikal  wie  möglich,  sowie  er  einmal  Zeichen  von  Rheumatismus  bemerkt,  ««i 
er  will  damit  eine  große  Anzahl  seiner  Rheumatiker  kuriert  haben.  Ich  ^vIk 
kaum,  daß  viele  Laryngologen  sich  dazu  hergeben  werden,  eine  nicht  erkr^dl? 
Tonsille  auf  bloßen  Verdacht  hin  zu  entfernen.  Trotzdem  schien  dieses  Radflol*  , 
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mittet  vielen  Köllen  bei  der  Hdlui^  von  Lungentuberkulose  anwendbar,  ja 
eini>fehlenswert  zu  sein.   Ein  hierher  gehöriger  lehrreicher  Fall  ereignete  sich 
vor  nidit  zu  langer  Zeit  in  meiner  eigenen  Praxi»   Ich  wurde  von  einem 
Kollegen  zu  einer  Dame  gerufen,  die  an  Latynx-  und  vorgesduittener  Lungen- 
tuberkulose (Cavernen)  seit  längerer  Zeit  litt.    Es  vfzr  ihr  nicht  mehr  möglich, 
Nahrung  irgendwelcher  Art  hinunterzuschlucken,  so  daß  eine  energische  Be- 
handlung des  Larynx  dringend  geboten  war.    Durch  tagliche  lokale  Apphka- 
tionen  gelang  es  uns  in  einigen  Wochen  die  Patientin  so  weit  herzustellen,  daß 
sie  schlucken  und  sogar  etwas  herumgehen  konnte.    Wegen  der  herrschenden 
groflen  Hitze  hielten  wir  es  im  Interesse  der  Patientin  für  geboten,  sie  in  ein 
in  den  Betgen  gelegenes  Privatsanatorium  su  schicken,  da«  sich  eines  großen 
Rufes  erfreute.  Vier  Tage  nach  ihrer  Ankunft  hörteu  wir,  dafi  sie  tot  sei.  Was 
war  geschehen?   Der  leitende  Arzt  des  Sanatoriums,  der  wie  gesagt,  sich  eines 
guten  Rufes  als  Phthiseothcrapeut  erfreut,  fand  die  eine  Tonsille  ein  klein  wenig 
hypertrophisch,  und  nachdem  er  die  Patientin  einer  all;^emcinen  Narkose  unter- 
zogen hatte,  entfernte  er  diese  Tonsille  radikal.    Zwei  Tage  daravif  entstand  eine 
fürchterliche  Lungenblutung,  der  die  i'ruu  sofort  erlag.    Dieser  i'ali  möge  als 
warnendes  Beiq>Id  hingestellt  werden.  Es  ist  schHmm,  wenn  man  erkrankte 
Tonsillen  übersieht»  es  ist  aber  viel  schlimmer,  wenn  man  sie  in  emem  solchen 
Falle  entfernt.  Die  Tonnllen  können  sehr  leicht  gesehen  und  unteraucht  werden, 
und  auf  diese  richten  sidl  daher  die  Blicke  der  meisten  behandelnden  Ärzte. 
Viel  vorteilhafter  wäre  es  aber  für  den  Patienten,  wenn  wir  in  solchen  Fällen 
den  schwieriger  zu  untersuchenden  Nasenrachenraum  auch  einer  Untersuchung 
unterwerfen  würdea  Ich  habe  es  mir  zur  Regel  gemacht,  dies  in  jedem  Falle 
zu  tun. 

Seit  kurzem  richtete  sich  meine  Aufmerksamkeit  jedoch  auch  auf  einen 
anderen  Teil  des  Waldeyerschen  Ringes,  nämlich  die  Gegend  der  Zungen- 
tonsille.  Bei  einer  zufälligen  Untersuchung  der  Insassen  des  Sanatoriums  fiir 
Schwindsuchtige  in  Bedford  fiel  mir  die  ungeheure  Masse  der  hypertrophischen 
Zungentonsillen  bei  den  Patienten  auf.  Im  vorigen  Jahre  untersuchte  ich  daher 
die  Patienten  hier  in  der  Stadt  wie  in  Bedford  (die  beide  zu  einem  Institut 
»gehören).  In  der  Stadt,  wo  wir  nur  vorgeschrittene  Falle  behandeln,  fanden 
.sich  unter  33  Patienten  25,  die  eine  vergrößerte  Zungentonsille  hatten,  bei  den 
anderen  8  war  der  liefund  negativ.  In  liedford  waren  86  Patienten,  von  denen 
59  sich  im  sogenannten  ersten  Stadium  der  Lungentuberkulose  befanden,  20 
im  aweiten ,  5  im  dritten  tmd  2  nicht  IdassiAziert  waren.  Von  diesen  hatten 
63  Hypertrophie  der  Zui^ientonstlle,  und  23  nicht  Im  September  v.  J.  wieder- 
holte ich  diese  Untersuchungen  in  Bedford,  und  zwar  untersuchte  ich  das  erste- 
mal 48  Patienten.  Von  diesen  befanden  sich  im  ersten  Stadium  der  Lungen- 
tuberkulose 15.  6  von  diesen  hatten  eine  vergrößerte  Zungentonsille,  7  nicht. 
Im  zweiten  Stadium  befunden  sich  ebenfalls  15,  und  von  diesen  hatten  10  eine 
vergroiicrte  Zungentonsille  und  5  nicht.  Im  dritten  Stadium  befanden  sich  13, 
von  denen  5  eine  Vergroüerung  der  Zungentonsille  zeigten,  7  nicht,  und  eine 
Patientin  war  zweifelhaft,  da  es  unmöglich  war,  sie  zu  untersuchen.  Außerdem 
waren  5  Fälle  bei  denen  die  Diagnose  auf  Lungenschwindsucht  zweifelhaft  war. 
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und  von  diesen  zetj^tcn  2  eine  X  crgrußerunj^  der  Zungentonsille,  3  nicht.  Nach 
14  Tagen  untersuchte  ich  dann  71  weitere  Falle,  bei  denen  aber  zu  meinem 
Bedauern  das  Staidinm  der  Lungenkrankheit  nicht  hinzugesetzt  war.  Es  waren 
dies,  wie  gesagt«  71  Patienten,  von  denen  40  eine  Veigröflening  hatten,  26 
nicht  und  5  gesdiwurige  Proxesse  in  den  Valleculae  cdgten. 

Alles  in  allem  haben  wir  also  in  diesem  Jahre  I19  Fälle,  von  denen  63 
ein  positives;  Rt;^u!tat  ergaben.  50  ein  negatives,  5  Ulzerationen  zeigten  und 
I  Fall  /.weiTelhalt  war.  Ks  sei  hierbei  bemerkt,  daß  die  An/.ahl  der  positiven 
Falle  viel  gröücr  gewesen  wäre,  wenn  ich  eine  jede  bemerkbare  Hypertropiiic 
als  positiv  bezeichnet  hätte.  Ich  glaube,  man  würde  dann  vielleicht  äo— 90*/, 
der  Fälle  als  mit  hypertrophischer  Zungentonsille  behaftet  bexeidmen  mfissea 
Jedenfiilis  ist  es  uns  klar,  dafi  wichtige  Vor^nge  steh  in  der  G<^rend  der 
ZongentonsiUe  abspielen,  die  bei  der  Lungentuberkulose  doch  irgendeine  Rolle 
spielen  müssen.  Welche  Rolle  das  ist,  das  können  wir  freilich  auj^enblickhch 
noch  nicht  sa_i;en.  bei  einem  der  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Tuber- 
kulosebazillen nicht  sicher  war,  entfernte  ich  die  Zungentonsille  und  fand  Zeichen 
von  Tuberkulose  vor.   Das  aber  beweist  natürlich  noch  nichts. 

Ob  die  Masse  der  anderen  Hypertrophien  hier  nicht  durch  den  Husten- 
reis  entstanden  sind,  das  lonn  ich  auch  nicht  behaupten.  Die  M<%tichkdt  liegt 
bei  manchen  Fällen  vor,  allerdings  nicht  bei  allen,  da  Vveht  nie  einen  Husten 
gehabt  haben,  trotzdem  .sie  Hypertrophie  der  Zungentonsille  zeigten.  Von 
historischem  Interesse  mag  es  sein,  daü  schon  vor  mehreren  Jahren  Heller  in 
Berlin  ein  mikroskopisches  Präparat  zeigte  mit  primärer  1  uberkulose  der  ßalg- 
driisen  des  Zungengrundes  und  daß  Ito  im  Jahre  1903  auch  Tuberkulose  des 
Zungengnindes  konstatierte.  Diese  Unteisuchungen  sind  mir  aber  jetst  eist 
bekannt  geworden,  und  sie  deuten  keinesw^  die  Häufigkeit  an,  mit  der  die 
Gasend  des  Zungengrundes  bd  Tubeikulösen  in  Wirklichkeit  be&Uen  ist 

Wenn  wir  nun  annehmen,  daß  die  Hypertrophie  der  Zungentonsille  das 

Primäre  ist,  und  daß  erst  später  sich  Lungentuberkulose  entwickelt  hat,  so  ent- 
steht wiederum  die  Frage:  wie  ist  die  Tuberkulose  an  dieser  Stelle  entstanden; 
haben  wir  den  Bazillus  dorthin  eingeatmet  oder  haben  wir  ihn,  wie  Brüning 
sagt,  dortliin  eingegessen:  Da  die  Mund-  und  Rachcnhuhle  sowohl  den  An- 
fangsteil des  Respirations-  wie  des  Digestionstraktus  bildet,  so  ist  die  Deutung 
dieser  Fälle,  wie  Briining  riditig  bemerkt,  eine  sehr  sdiwierige.  FQr  midi 
scheint  die  Möglidikeit  vorhanden  zu  sein,  daß  der  Bazillus  mit  der  Nahrui^ 
bis  an  den  Zungengrund  gelangt,  dort  durch  das  Kauen  der  Speisen  eine  Zeit- 
lang zurückgehalten  wird,  und  so  eine  lokale  tuberkulöse  Infektion  nn  dieser 
Stelle  hervorruft.  Der  einmal  intizierte  Mensch  wird,  wie  L.  Bauer  richtig 
behauptet,  für  eine  gewisse  Zeit  gegen  das  Gilt  der  i  uberkulose  überempfind- 
lich und  kann  den  häufig  und  wiederholt  auf  ihn  eindringenden  erneuten  Ih' 
fektionen  nicht  wideistehen,  bis  es  dann  schliefllich  zur  Entwkkelung  rnani« 
fester  Tuberkulose  kommt  Aber  damit  ist  noch  nicht  entsdhieden,  daß  diese 
eine  Inhalationnnfektion  sein  muß.  Kann  z.  B.  der  Infektionsträger  nicht  häufig 
durch  die  i^erneinschaftlichen  Eß-  und  Trinkgeschirre,  besonders  durch  die 
letzteren,  übertragen  werden?  Wir  müssen  der  letzteren  Ansicht  Brauers  ent- 
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schieden  beipilichten  und  mochten  nocli  bemerken,  dali  der  DigestionstraKtus 
auch  viel  leichter  in  sdnea  tkfer  gel^;eiiea  Tdien  infizfert  wird,  ganz  ähnlidi 
wie  die  Re^iiationsorgane.  Daher  auch  die  leichte  Infelctionsmöglichkeit  des 
Zungengmiidba;  Denn  auch  dort  ist,  wie  im  Retxmiasalfattm,  dn  Ort  geschaffeuj 

an  dem  Schleim  und  andere  Substanzen  sich  längere  Zeit  aufhalten  können. 
Allerdings  können  diese  hier  nicht  so  lange  stagnieren  wie  in  dem  weiter  oben 
gelegenen  cul  de  sac,  dem  Nasenrachenraum.  Jedenfalls  aber  genügt  wohl  die 
Zeit,  um  diesen  Ort  gleichfalls  zu  einem  Locus  minoris  resistcntiae  zu  machen. 
Es  wird  interessant  sein,  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  zu 
verfolgen. 

Mag  dem  sdn,  wie  ihm  wolle,  wir  wissen  heutsuta^  daß  die  tuberku- 
.Ifise  Invanon  in  den  mensdilichen  Körper  nicht  ausschliefiUch  durch  die  Re- 
^irationsoigane  erfolgt,  sondern  dafi  auch  andere  M<^tichkdten  »cherlich  vor> 
liegen,  und  der  Beweis  hierfür  liegt  schon  darin,  daB  vide  ernste  Forscher,  die 

früher  nur  an  einer  Inhalationstheorie  festhalten  zu  müssen  glaubten,  jetzt  auch 
die  alimentäre  Übertragung  der  Tuberkulose  für  wahrscheinlich  erachten. 

Inwieweit  diese  neuen  Untersuchungen  zum  Ziele  rühren  werden,  inwie- 
weit namentlich  die  genialen  Ideen  v.  Behrings  von  Erfolg  gekrönt  sein 
werden,  das  vorherzusagen,  ist  unmöglich.  Die  eine  Lehre  müssen  wir  aber 
daraus  ziehen,  daß  wir  die  Erkennung  der  Tuberkulose  nidit  dnsdtig  verfolgen, 
scMidem  alle  Möglichkeiten  im  Auge  behalten.  Daß  hierbd  auch  die  Laryn- 
gologie  in  Zukunft  dn  Wort  mitreden  wird,  das  sdidnt  mir  höchst  wahrsdiein- 
lich  zu  sein. 
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XVIII. 
Tuberkulin  per  os. 

Von 

Dr.  med.  F.  Köhler, 

Chefarzt  der  Heilstätte  ilolstcrhauscn- Werden,  Kühr. 

1905  veröffentlichte  Freymuth-Danzig*)  einen  Aufsatz  „über  Anwen- 
dung von  Tuberkulinpräparaten  per  os",  der  mehrere  bemerkenswerte  Resultate 
enthielt.  W  enn  man  morgens  nüchtern  eine  Messerspitze  Natron  bicarlaonicuni 
gibt  und  10  ^hnutcn  spater  eine  keratinierte  Tuberkulin  enthaltende  Pille,  so 
soll  es  in  dner  Amahl  von  Fallen  gelingen,  eine  typische  Tub^kalinfidier- 
reaktion  zu  erhalten.  Von  17  Baxillen  auswerfenden,  fieberfreien  Fatieoten 
reagierten  bei  Freymuth  5  mit  sehr  ansehnlichem,  zum  Tdl  adir  hohem 
Temperaturan.stieg  nach  einigen  Stunden.  Dann  erfolgte  der  Abfall  in  einigen 
Stunri'-n,  Reaktionsgefühl  war  meist  vorhanden,  aber  viel  schwächer,  a.h  bei 
der  Injektion.  Etwas  geringer  war  der  I"inf1nlj  auf  die  Temperatur  in  weiterea 
5  Fallen,  und  nur  in  7  Fällen  war  keine  Beeinflussung  der  Temperatur  er- 
kennbar. 

Es  standen  bei  Freymutb  somit  10  positive  7  negativen  Resultaten 
g^nuber. 

Fast  das  nämliche  Ergebnis  wurde  erzielt  bei  geschlossener  Lungentuber- 

kulo<te.  Als  untere  wirksame  Do=^i«;  hat  Freymuth  5 — 10  mp^  ?:jefunden.  Ferner 
ergab  sich  aus  den  Untersuchungen,  daß  Relationen  7.wischen  der  Kmptindlich- 
keit  ein  und  desselben  Individuums  gegen  die  Einwirkung  von  Tuberkulin  per 
OS  und  per  Injektion  bestehen. 

Gelegentlidi  war  die  Reaktbn  protrahiert  Dreimal  kamen  8  tagige  recht 
beträchtliche  Fieberzus^de  zur  Beobachtung.  Therapeutische  Versuche  hat 
Freymuth  mit  dieser  Methode  nicht  veröffentlicht. 

Es  erschien  dann  1906  eine  kurze  Mitteilung  von  Löwenstein-I'eliig- , 
welche  den  Wert  der  Methode  auf  Grund  dreier  beobachteter  Fälle  in  Frage 
stellte. 

Es  drängten  sich  mir  bei  der  Lektüre  der  Freymuthschen  Veröflcnt« 
Itchung  seiner  Zeit  verschiedene  Bedenken  auf.  Einmal  scheint  mir  das  Resaltali 
10  positive  gegenüber  7  negativen  Ergebnissen«  doch  recht  ungünstig.  Zum 
mindesten  muß  die  Erzielung  eines  positiven  Resultates  als  recht  unsicher  hin- 
gestellt werden.  Eine  Handhabe  zur  Erklärung,  warum  in  dem  einen  Fall  die 
Qrpische  Tubcrkulinreaktion  erfolgt,  im  anderen  nicht,  fehlt. 

Weiter  erschien  mir  die  Sicherheit  der  Neutralisation  des  Magensaftes 
durch  eine  Messerspitze  Natron  bicarbonicum  nicht  gegeben.  Auch  der  Beweis^ 
dafi  es  hn  wesentlichen  nur  der  Säur^ehalt  des  Mirena  ist,  welcher  die  Ent» 
fidtung  der  Tuberkulinwinkung  hindert,  ist  nicht  einmal  gdiefert  Ich  glaube, 
dafi  die  Säure  im  Magen  nicht  aussdiliefilich  für  das  AusUdben  der  Reaktion 

*)  Freytnutli.  Ütwr  Anwendung  von  Tttbeikulinpr&paratcn  per  0$.  lÜadl.  med.  Welackr. 
1905,  Nr.  2 

*)  ZUchr.  t.  Tuberkulose  Bd.  X,  Helt  i. 
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verantwortlich  z\i  machen  ist,  vielmehr  halte  ich  es  aus  den  verschiedensten 
Gründen  für  wahrscheinlich,  daß  eine  Resorption  des  Tuberkulins  vom  Darm 
aus  sebr  unsicher  erfolgt  Der  EinAufi  der  Darmsäfte  mag  hier  audi  eine  Rolle 
sfuelen.  Jedenfalls  beweisen  die  rdativ  hohen  Mifierfolgej  daß  eine  Hem- 
mung besteht 

Und  nun  Dosierung!  Freymuth  fand  5 — 10  mg  als  die  geeignete 
Dosis.  Die  Zahl  der  Mißerfolge  beweist,  daß  offenbar  die  Resorption  in  ver- 
schiedener Starke  erfolgt.  Wenn  aliein  dreimal  Rtrir^ii^e  recht  beträchtliche 
Fieberzuständc  beobachtet  wurden,  so  sclu-int  mir  für  diese  Fälle  wenigstens 
die  angewandte  Dosis  zu  hoch  gewesen  zu  sein;  strebt  man  doch  neuerdings 
an«  nach  M dgüchkeit  höht  Fiebemaktionen  und  besonders  solche  vcm  Engerer 
Datier  au  vermeiden.  Das  gilt  auch  für  die  probatorisdie  Injektion. 

Es  ist  demnach  wahrscheinlich»  daß  in  dem  einen  Falle  das  Tuberkulin 
wohl  überhaupt  nicht,  in  dem  anderen  Falle  sehr  beträchtlich,  in  anderen 
wieder  in  mäßiger  Menge  vom  Darme  resorbiert  wird-  Das  bedeutet  eine  recht 
unangenehme  Unberechenbarkeit  de55  Verfahrens,  welche  mir  noch  größer  zu 
sein  scheint  wie  die  bei  der  subkutanen  Anwendung,  bei  der  es  immer  wieder 
zu  unerwarteten  plötzlichen  Reaktionen  kommt.  Das  geben  selbst  die  Freunde 
der  Tuberkulinbehandlung  zu  (vgl.  neuerdings  Hammer). 

Die  diagnostische  Zuverlässigkeit  läflt  also  recht  zu  wünschen  übrig. 

Wie  steht  es  mit  der  therapeutischen  Verwertung  des  Ver&hrens?  — 
Das  ergibt  sich  natürlich  aus  Versudien. 

Ich  habe  mehi^h  mdne  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  daß  es  um  den 

Beweis  der  Stichhaltigkeit  der  wirksamen  Tuberkulintherapie  ein  schwierig  Ding 
sei!  Viele  Tuberkulosen  heilen  ohne  jede  Behandlung;,  das  gilt  besonders  von 
den  trockenen,  torpiden  Tuberkulosen.  Schon  eher  sind  für  die  Kritik  des 
therapeutischen  h.tfekts  geeignet  die  heberlosen  I  nnr/enf uberkulosen  mit 
feuchten  Rasselgeräuschen.  Aber  wer  wollte  leugnen,  aaU  auch  in  solchen 
Fällen,  welcdie  der  Hdlstättenbdbandlung  bedürftig  sind,  nach  geeignetem  Kur- 
regime  die  Geräusche  nidit  selten  nach  wen^n  Monaten  trocken  werden 
können,  oder  sich  audi  zuweilen  v<dkfcBndig  verlieren?  Leicht  Fiebernde  ver* 
lieren  häufig  das  Fieber  nach  Wechsel  des  Klimas.  Es  kann  somit  unmöglich 
die  bloße  Entfieberung  in  diesen  leicht  fieberhaften  Fallen  bei  Kombination 
der  Tuberkulinbehandlung  mit  der  Heilstättenbehandlung  als  Kriterium  des 
therapeutischen  Tuberkulin effekts  gelten. 

Ich  halte  demnach  aufrecht,  daß  der  Beweis  für  die  richtige  Wertung  des 
therapeutischen  Tuberkulineffekts  nur  geliefert  werden  kann  an  der  beginnen- 
den  offenen  Tuberkulose  auf  Grund  einer  unerwarteten  Akuität  des 
Rückganges  sowohl  hinsichtlich  des  Allgemeinzustandes  wie  der  patho- 
lo^isch-klinischen  Symptome. 

Wenn  ich  mir  also  die  Aufgabe  stellte,  den  Wert  des  Tuberkulins  per 
OS  zu  prüfen,  so  nahm  ich  in  erster  Linie  sichere  Tuberkulosefalle,  nach  Mög- 
lichkeit mit  Ba/.illenauswurt  und  leichtem  Fieber.  Ich  ging  dabei  nicht  etwa 
so  weit,  an  diesen  hallen  eine  völlige  Auslieilung  erreichen  xu  wollen,  aber 
-wenn  das  Tuberkulin  per  os  überhaupt  eine  therapeutische  Wirkung  enttalten 
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soll,  so  mufite  sich  doch  wenigstens  eine  Besserung  in  irgend  einem  Sinne 
zeigen. 

Ich  habe  an  33  Fällen  das  Freymuthsche  Verfahren  erprobt  und  ging 

fa!?t  au«;schl!e!5''rh  so  vor,  nach  mehrtägiger  zweistündifjer  Ficbermessung  mor- 
gens nuohttrn  jeweils  eine  Messerspiitze  Natron  bicarbonicum  zu  geben,  nach 
10  Minuten  1  I  uberkulinpille,  die  ich  aus  der  Bresiauer  üniversitätsapotheke 
bezog,  bei  der  auch  Freymuth  seine  Präparate  hersteilen  läßt.  Nach  etwa 
8  Tagen  steigerte  ich  die  Dosis  auf  2  Pillen  und  eventuell  später  auf  3.  Jede 
PUIe  enthielt  10  mg  Alttuberkulin,  wobei  wohl  von  vomherem  einem  gewissen 
VerdauungsverUist  Rechnung  getragen  ist. 

Die  Resultate  waren  sehr  ungleich,  wie  kaum  anders  .nach  meinen 
theoretischen  Bedenken  er^'artet  werden  konnte. 

Eine  auffallende  Fieberreaktion  sah  ich  in  3  Fällen  (Nr.  5,  20,  25;. 

Eine  objektive  Hesscrung  des  Lungenbefundes  ließ  sich  in  4  Fällen 
feststellen  ^r.  14,  15^  29,  33).  Bei  einem  Falle  femer  wurde  zunädist  sweifel- 
los  eine  Besserung  des  Lungenbefundes  beobachtet  (Nr.  2),  dann  aber  ver" 
schlechterte  sich  plötzlich  der  Zustand,  der  Kranke  starb,  und  die  Sektion  ergab 
eine  frische  Miliartuberkulose  der  Pleura  und  des  Pericards.  Das  Ergebnis  ist 
sehr  eigenartig.  Die  Mutmaßung,  daß  an  diesem  .Ausgange  doch  das  Tuber- 
kulin schuld  gewesen  ist,  kann  ich  nicht  unterdrücken,  wenn  auch  die  Tuber- 
kulinanhanger  immer  wieder  für  solche  l<älle  gehend  machen,  der  Beweis  (ur 
die  causa  nocens  sei  nicht  vorhanden. 

^ne  Besserung  des  Gesamtzustandes  war  in  i  Falle  ^r.  i5)detttfic]i. 

Eine  allmähliche  Entfieberung  gelang  in  4  Fällen  (Nr.  2,  aber  mit 
späterer  Pericardialtuberkulose,  me  beschrieben,  Nr.  3  mit  dennoch  baldigem 
Tod,  Nr.  12,  15). 

Eine  Verringerung  des  Auswurfs  trat  in  6  Fällen  ein  (Nr.  2,  $,  6, 

14,  15,  16). 

Eine  Verringerung  des  Hustens  wurde  in  7  Fallen  beobachtet  ^Nr.  6, 
«,  14,  15,  16,  23,  25). 

Diesen  günstigen  Ergebnissen  stehen  folgende  negative  Resultate 
gegenüber: 

Dauernde  V  erschlechterung  des  Lungenbefundes  zeigten  14Fälle 

(Nr.  I,  5,  6,  II,  12,  13.  iS,  19,  20,  21,  27,  28,  30,  32). 

Dauernde  Verschlechterung  des  .A  II  gern  ein  beiladen  s  wiesen 
14  i-alie  auf  (Nr.  1,  5,  10,  11,  18,  n>,  20,  21,  23,  26,  27,  2S,  30,  32). 

Das  Fieber  blieb  im  qieziellen  gleich  in  7  Fällen  (Nr. 3, 3, 9, 1 1, 13. 18,27). 

Vermehrter  Auswurf  war  unverkennbar  in  6  Fällen  ^r.  5,  12, 
18,  20.  21). 

Vermehrter  Husten  war  deutlich  in  $  Fällen  (Nr.  5,  8,  12,  20^  21). 
Temperaturerhöhungen  bei  vorher  normaler  Temperatur  zeigten 

2  Fälle  (Nr.  4,  28). 

Blutungen  traten  nach  Anwendung  des  Tuberkulins  noch  auf  in  ö  Fällen 
(Nr.  4,  7,  9,  10,  20,  23],  in  1  Falte  (31}  hörten  vorher  mehrfach  beobidilete 
Blutungen  auC 
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Ungfiinstige  Magen-  und  Darmerscheinungen  kamen  in  4  Fällen 
(Nr.  3,  4,  22,  2S)  zur  Beobachtung. 

Interessant  war  ein  Fall  (Nr.  8),  der  beim  Eintritt  in  die  Anstalt  gewisse 
psychische  Abnormitäten  zeigte  und  .während  der  Kur  schwere  AnfMlle  von 
Halluzinationen  mit  melandiolisch-h)rpochondrisdi»  Stimmung  kombiniert,belcam» 
die  erst  allmählich  sich  verloren. 

Die  bekannten  influenzaähnlichen  Symptome  des  gestörten  Allgemein- 
befindens wurden  vcrhältnisniaßi»  selten  beobachtet.  Bei  6  P'^llen  (8,  14,  17.  19, 
26,  30)  traten  ausgesprochen  Koptschmerzen,  bei  4  (Nr.  19,  26,  30,  33)  unange- 
nehmes Ziehen  in  der  Brust  auf. 

Aus  dieser  Übersicht  scheint  mir  hervorzugehen,  dafi  eine  deutliche 
Wirkung  des  Alttuberkulins  per  os  kaum  lestsustetlen  gewesen  ist  Wenn  auch 
in  4  Fällen  eine  otgektive  Besserung  des  Lungenbefundes  unverkennbar  war, 
so  war  die  Intensität,  d.  h.  die  Rückwirkung  auf  den  Gesamtzttstand,  nur  in 
einem  Falle  zu  konstatieren«  insbesondere  aber  war  von  einer  unerwarteten 
Besserung  keine  Rede. 

Vielleicht  ist  ein  Teil  unserer  Kranken  von  vornherein  verhältnismäßig  in 
ungünstigen  15edingungen  gewesen,  insofern  der..  LungenprozeÜ  bei  fast  allen 
niclit  mehr  als  in  den  ersten  Stadien  befindlich  angesehen  werden  konnte,  aber 
dennoch  hätte  bei  einer  durchgreifenden  Wirkung  des  per  os  gemischten 
Alttubericulins  das  Gesamtresuitat  kein  so  ungünstiges  sein  dürfen.  Da  bei 
fest  allen  Verench^ierBonen  lekhties  Fiebo-  bestand  —  ich  habe  mit  Absicht 
solche  Fälle  gewählt,  um  die  Wirkung  beurteilen  zu  können  —  so  wäre  in 
erster  TJnie  au«?  der  allmählichen  Entfieberung  ein  Gradmesser  für  die  Einwir- 
kung zu  gewinnen,  aber  leider  gelang  eine  solche  nur  in  4  Fallen. 

Durch  die  iinregelnialiige.  undeutliche  Heeinflussung  der  Temperaturen 
gelang  es  auch  nicht,  irgend  welche  .stichhaltige  Veranlassung  zu  gewinnen, 
um  die  Dosen  herabeusetten  oder  zu  steigern,  so  dafi  ich  die  von  mir  geübte 
St«gerung  auf  3  Tuberkulinpillen  nach  durchschnittlich  8  Tagen  auch  nicht 
anders  als  eine  im  wesentlichen  willkürliche  bezeichnen  kann.  Von  nachwds- 
lichen  Lokalreaktionen  konnte  in  unseren  Fällen  auch  nicht  die  Rede  sein. 
Ich  muß  allerdings  gestehen,  dafi  ich  überhaupt  bei  denselben  einen  kritischen 
Zweifel  nicht  unterdrücken  kann,  da  ich  auf  Grund  ;ililreich<ter  Beobach- 
tungen die  Gewißheit  gewonnen  habe,  daß  der  Lungenbetund  bei  Phthisikem 
außerordentlichen  Schwankungen  unterliegt  und  bei  weitem  nicht  jedes  neu 
auftretende  Rasseln  als  neuer  Herd  gedeutet  werden  oder  als  Reaktions- 
ersdieinung  aufgefafit  werden  darf.  Es  bestärkt  midi  in  dieser  Auffassung 
Hochhaus'  neuester,  kritischer  Aufsatz  in  Nr.  50  der  „Medizinischen  Klinik". 

Zum  Schluß  verweise  ich  auf  die  Angaben  der  Gewichtsveränderungen 
in  den  Kiankengeschiditen. 

Tuberlculin  per  os. 
I.  C.  T.,  33  J.,  Platsarbeiter,  Hochfeld.  Beiders.  vorgesdir.  Lungfentb.  Bas.  +. 

Aufgen.  16.  II.  05,  Bruststechen,  Atemnot 

Tp.  25.  IL:  38,3;  38,9;  38.4;  38.5;  38,0;  38,8;  30  Achselhöhle; 
26.  II.:  38;     50,3;  38,9;  38,8;  39,1;  39,5:  39,6; 
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Tp.  27.  IL:  Moig.  Natr.  bicarb.;  i  Tkalinpflk  tilgl. 

38;    39.3;  38.3;  37.7;  36,6;  37,t;  38.7; 

28.  II.:  38,3;  39,1;  30,1;  38.Q;  38,1:  30,3;  39,a;  vom 
7.  III.  ab  Natr.  bicarb.;  2  Tkuliupillen  tügl. 

37.5;  38,6;  39.1;  39.1;  38,2;  37.7:  37.7; 

8  III.:  37,5;  38,3;  38,3;  39,2;  38,6;  38,9;  38,5; 

9  III.:  36,4;  37,8:  3q;     39.6;  38,8;  38,5;  38,4; 

10.  III,:  38,2;  39,2;  39,1;  39,1;  39,1;  38,9;  38,7;  vermehrter  Auswurf.  Vom 

11.  III.  ab  Natr.  bkarb.;  i  Tkulinpille  tflgl. 

36.8;  38,1;  39,3;  39,.' ;  yuz:  39,1;  38,8; 

12.  III.:  36,q;  38,2;  38.9;  39,1;  38,4;  38,9;  3Q,i; 

13.  m.:  38;     38,5;  38,2;  38,3;  38,3;  38,4;  38.9; 

14.  in.:  36,5;  36,9;  38;    38,8;  39,2;  39,1;  39.1; 

gleirhzeitit;  Fi-^entropon;  sp.itt  r  Bioferrin;  Sekt,  Rotwein;  Verschlechterung  des  Ge- 
samlbetindcns;  Aultreten  von  positiver  Nylanderreaktion.  Wird  am  27.  III.  05  ant 
eigenen  Wunsch  endassen.    Tod  am  31.  ITT.  05. 

2.  J.  H.,  45  J.,  Wegearbeiter,  Stoppenberg.  Beiders.  Lungentb.  Bax.  4- 
Aufgen.  15.  IL  05. 

Tp.  28.  IL:  37,7;  37,4;  37,5;  38,4:  38,7;  38,4;  37,8; 

1.  IIL:  37,5;  37,7;  37,(S;  37,8;  38;     38,3;  38,3; 

2.  m.:  Morg.  Natr.  bicarb,;  i  Tkulinpille  tagl. 

37.7;  37.8;  37,3;  37,5;  37,9:  37,5;  37,9: 

3  III--  37.4;  37.4;  37.5;  38,1;  37.7;  37.8:  37.7: 
4.  III.:  37,2;  37,5;  37.5;  37,8;  37,8;  37,9;  38;  vom 

9.  III.  ab  Natr.  bicarb.;  2  Tkulinpiilen  tügl, 

3f>,9;  37;  37*3:  37.2;  37.4;  37.5;  36,9; 

10.  IIL:  36,6;  37,2;  37,1;  37,1;  37,2;  36,9;  36,6; 

11.  IIL:  36,6,  37,3;  37,1;  37.3;  37;     37,2;  37,2; 

12.  III.:  36,3;  36,7;  36,8;  37;     36,9;  37;  36,5; 

13.  III.:  36,3;  36,9;  37,2;  36,9;  36,9;  36,9;  36,8;  flberatetgt  in  der  lofeeii- 

(Irii  Zeit  nicht  37,1:  vnm 

8.  IV.  ab  Natr.  bicarb.;  3  Tkuhnpillen  t<1gl. 

36,8;  36,5;  36,9;  36,9;  36,8;  37;  36,8; 

9.  IV.:  36,8;  3^4;  3Ö.5;  36*7;  3M;  37;    36.8;  objektiver  Lungenbefiotd 

gebessert.    2  ke.  Gewichtszunahme. 
10.  IV.:  30,4  30,4;  36.4:  jO,8;  36,6;  36,7;  36,8;    Dcgmiii  am   2.  VL  nut 
akutem  Fieber  und  Unwohlsein. 

2.  VL:  39,8;  3q,6;  38,2;  37,7;  38,5;  37,6;  37,4;     Gewichtszunahme  wt 

AufiiahiiKj  2  kg,  Atemnot  und  Schmerzen  L. 

3.  VL:  36.8;  37,4;  38,8;  39,2;  39,9;  39,2;  37,3;  Pyramiden  von  geringer.) 
Einfluß.  —  Husten  bUeb  dauernd  reiciilich,  Auswurf  etwas  verringert;  Scfuneneo  ic 
der  R  Brust  und  L  Brust;  rdntiv  wenig  verschlechterter  Tiefuiul.  Unter  zuneluneii* 
der  Atemnot^  Orthopnoe,  geringer  Nahnmgsaufnahme  Tod  am  5.  VI. 

Sektionsbefund:  Miliartuberkel  im  Pericard,  soweit  es  der  R  Lunge  zugc 
wandt  ist,  in  der  Pleura  des  L  Unterlappens,  'der  Pleura  diaphragmatica.  Anthra- 
kosis.  Im  L  Untcrlappen  eine,  im  R  zwei  Kavernen  von  NuägrDfle.  Keine  Miliar- 
tuberkel im  Inneren  der  Lunsre.    Arteiinskler<  sc  der  Aorta. 

3.  O.K.,  21  J.,  Dreher,  üssen.    Beiders.  Lungeutb.   Baz.         Aufgen.  5. XL 04. 
Tp.  2.  IIL  05:  36,2;  36,8;  37.Ö;  38;     38;     37.1;  3^.9: 

3.  IIL:        36,3;  36,9;  37,2;  37,5;  37,5;  37,8;  37.9; 

4.  ITT.:       36,1;  36,1:  -^-j.s:  37/'^  .UJ'-  37.5:  37; 

5.  Iii.:        Morg.  Natr.  bicc^rb.;  1  TkuHnpille  tagl. 

36,1;  36,1t  37,4;  37,5;  374;  37;  37^; 
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Tp.  6.  IIL:       36,2;  36,2;  37,6;  37,6;  38;    38,3;  37,9; 

7.  ra.:      36,4;  36,8;  37.5;  37.9;  37.7;  37i7J  37.5i  Fieber  bleibt  dauenid; 

vom  12.  III.  :ib  Natr.  bicarb.;  2  Tkulinpitten  tOgl 

12.  IIL:        36,6;  30,7;  38,4;  38,6:  38;  38,1;  37,9; 

13.  III.:        36,5;  36,9;  37,5;  37,8;  38;  37,8;  37.Ö; 

14.  III.:       36,6;  36,8;  37,5;  38;     38;  37.9:  37.8; 

am  17.  III.  dönner  Stuhl,  desgl.  vom  20. —  2:*.  III.:  Husten  und  Auswurf  ver- 
nagelt. Die  weitere  Beobachtung  ergab  keine  Besserung  des  Lungenbefundes. 
Henaktion  ßwcjueiiti 

Gewicht  bei  dw  Aurnahme:  61;  i.  III.  05:  58,5;  15.  HL:  57;  31.  III:  56; 
l^.IV.:  56. 

Vom  24.  IIL  an  kann  Patient  als  entfiebert  gelten. 

24.  IIL:  36,2;  36,4;  36.7;  37;     36,9;  37;  36,8; 

25.  III.:  36.3:  36.4 :  36,0;  36,8;  y^M:  3'^o:  y'^^: 

Die  £ntfieberung  bleibt  konstant  bis  zur  Entlassung  am  22.  IV.  05,  als  unge- 
gebessert.    Der  Tod  erfolgte  am  2  t.  IX.  05. 

4.  F.  K.,  28  f.,  Bildhauer,  Borbeck.    Beiders.  Lungentb.,  fiaz-^"'  Aufgen, 
8.  II.  05.    In  den  ersten  Tagen  leichte  Blutbeimengungen. 

Tp.  5-  IIL:  36.5;  36.9;  37;   37;   3M;  36,9;  37.«; 

6.  IIL;  37,1;  36,6:  3^.8:  36,6:  ^f^.S:  37; 

7.  III.:  Morg.  Natr.  bicarb.;  l  Tkulinpille  tflgl. 

36,8;  36,8;  37,1;  37,1;  37,1;  37,2;  37,3: 
.     8.  IIL:  36.7;  36,9;  37,1;  36,7;  36,9;  36,8;  36,7; 
9.  IIL:  36,7;  3^,0:  3^,0;  37:     37;     37,2;  37,5; 

vom  14.  Iii.  ab  Natr.  bicarb.;  2  Tkulinpillen  tagl. 

14.  IIL:  36,9;  36,9;  37;    37;    36,9;  36.8;  37,3; 

15.  IIL;  37;     37.';  36,8;  36^0:  37,1;  37.2;  37.2:  mittelstarke  BlutaQg; 

vom  30.  III.  ab  Temperaturerhöhungen  bis  14.  IV.  06. 
30.  IIL:  37;     36,9;  37,1:  37,3;  37.3:  37;  37.8; 
41.  IIL:  37,6;  37,q;  38,3;  3 «,2;  38;     37.'»;  37.4; 
I.  IV.:  37,3:  aT-.v.  37  7;  38;    37»9;  37.<>;  37»8;  Gewicht  58  kg,  wie  bei 
der  Aufnahme, 

14.  IV.;  37,8;  — ;    37,3;  37,6;  37»2;  37.9?  37.7!  TkttKnpüleii  aiiagesetxL 

15-  IV.:  37.7;  38;     .^7.4;  3t'.^';  37;     37,1:  37.2; 

10.  IV,:  37,4;  37,5;  37,1;  30,8i  37,i;  37,6;  37,7; 
leichte  TempeiaturerhehuAgen  halten  an  bis  zur  Entlassung  am  6.  V.  05.  Dauend 
viel  Husten  und  Auswurf,  Matren-  urul  Stuhlbeschwerden.    Lungenbefund  fast  un- 
verändert*  Sctüecbtes  Allgemeiabe&Qden.    SchwActie.   Tod  im  August  1905. 

5.  E.  R.,  21  J.,  Ponner,  Marxioh.  —  Beiden.  Lui^entb.,  Bai.  An%eii. 

(\  II  05;  beginnende  Kehlkopftb.    Gewicht  59  kg. 
Tp.  7.  III.:  36,4;  30,8;  37,2;  38;     37,9;  37,3;  37.-5;  Gewicht  61  kg; 

8.  IIL:  35.8;  37.2;  37.'  38,3;  37,9;  37.2;  37.1; 

9.  III.:  Morg.  Natr.  bicarb.;  i  Tkulin^le  tägl 

37.9;  38,3;  88,8;  39;  38,6;  38,8;  3«  4; 
la  III.:  37,6;  37,9;  38;  38,0;  30,4;  38,5;  38,7; 
II.  III:  57.6;  37.7;  37,9;  38,7;  38,5;  38,6;  38,5; 

vom  17.  III.  ab  Natr.  bicarb.:  2  Tkulinpillen  tSgL 

17.  IIL:  37;     37,4;  37.7;  37,7;  37,9;  37,6;  37,8; 

18.  IIL:  37;    37,3;  37,7;  37,g;  38;    38,1;  37,4; 

vom* 27.  IIL  ab  Natr.  bicarb.;  3  Tkulinpillen  tflgl. 

27.  III.:  36,6;  37,7;  37,9;  38;  37,9;  37,7;  37,0; 
2b.  IIL:  37,2;  37,9;  37,4;  37.6;  37,8;  37,6;  37,5; 
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Gewicht  am  15.  IV:  63  kg,  am  i.  V:  61  kg.  Fieber  dauerad;  Husten  und  Au» 
wurf  vermehrt.  Zunehmende  Schwfldie.  Lungenbefiind  bedeutend  venchlechtHi 
Endaisen  18.  V.  05. 

6.  H.  D..  17  J.,  Walzer,  Duisbuig.    Beiden.  Lungeutb.»  Bu.  Au%en. 

22.  XIL  04.    Gewicht  48,5  kg. 
Tp.  II.  IL  05:  35,8;  36,6;  37,4;  37.5;  37,6;  37.7;  37,7; 
la.  II:      Natr.  bicarb.;  t  TkulinpiUe  tagl. 

3*^-2;  37;     36,9;  37,1;  36,5;  36,8;  37.5: 

13.  IL:       36,8;  30,4;  36,8;  36,9;  36,7;  37,2;  37,2;  Husten  und  Auswurf 

abgenomnen; 

vom  14.  II.  05  ab  Natr.  bicarb.;  2  Tkulinpillen  tfl^ 

14.  IL:        36,7;  36,4;  36,5;  37;     3^,4;  37;  37,1; 

15.  11.:        36,5;  36,5;  37,2;  37,4;  36,9;  37,3;  37,4; 

16.  n.:      37;    36,4:  30,8;  36,8;  36,7;  37,1;  37.t; 

Akuter  Ftebenchub  am  20.  II.  05:  30,6;  38,0;  39,7;  39,7;  39;    38,3;  37,6; 

21.  IL:       37,3;  37,7;  37.4;  37.9;  37.5;  37;  3t>.7; 
«.  IL:       36,5;  37;    36,9;  37;     36,6;  36,6;  37; 

23.  IL:       36,5;  36.5;  30,8:  36,9;  36,8:  36,5;  36,9; 

24.  II.:       36,4;  36,4;  39,4;  38,8;  37,9;  37,6;  37.5; 

25.  IL:       36,3;  36,7;  37,4;  30.5;  36,4;  36,4;  36,6; 

S8.  IL:       36,1;    —    39.6;  39.«;  38.8;   —  37.«; 

,  Packung; 

29.  IL:       37,1;  36,4;  37;     36,6;  30,6;    —  37; 

30.  IL:      35.*^;  30,5;  37;    3'^.8;  36,7:  35.9;  3M; 

1.  HL:       36,1;    —    40;     39-Ö;  38,5;  37,5;  36,5; 

2.  III.:       35,6;  36,8;  37;     36,8;  36.8;  36,8;  36,9; 

7.  IIL:  36,1;    —    39,5;  38.9;  38;     37.4;  37; 

8.  IIL:  35,6;  35,8;  36,7;  36,4;  36,3;  36,1;  36^8; 
12.  III.:  36,1;  —  39;  38.5;  37.5;  37.5;  37.4; 
13-  IIL:  35,9;  36,8;  37,2;  37,1;  36,7;  36,7;  36;  Gt- 

widit  50  kg.  Am  16.  IIL  wurden  die  Tkulinpillen  ausgesetzt  Ltwgenbefund  ns* 
ichlechtert    Allgemeinbefinden  sehr  ungleichmäßig.    Entl.  am  22.  IV.  05. 

Spfitcrer  Bericht;  ..Meine  kurptrlichen  Kräfte  sind  nicht  derart,  daß  ich  in 
irgendeiner  Weise  Arbeit  verrichten  kann.  —  Die  Fieber  haben  zum  größten  Teil 
nachgdaasen." 

Bericht  7.  V.  00:  mSousi  geht  es  mir  noch  gans  gut    Die  Fieber  haben 

nachgelassen." 

7.  M.  R.,  21  J.,  Sattler,  Oberhausen.  Beiders.  Luogentb.,  Baz.  -f.  Au^eo. 
9.  L  1905. 

Tp.  II.  HL:  37^;  37.2:  38:    38;    37,6;  37,8;  38: 

vom  12.  III.  ab  Natr.  bicarb.;  i  TkulinpiUe  tilgl.; 

12.  IIL:  36,5;  37,5;  38;    37,2;  37,6;  37,6;  38; 

13.  IIL:  36.4;    37;  37.1;  37.*;  37.1;  37»a;  37.a; 

14.  IIL:  36,1:  36,7;  37.1;  37t4;  37;     ^7.7:  ^7^~■ 

vom  15.  III.  ab:  Natr.  bicarb.;  2  Tkuhnpillcn  tägl.; 

15.  ni:  36,4;  37,4;  37,9:  37,6;  37,1;  37,2;  37,5; 

16.  IIL:  36,8;  37;     37,5;  37,5;  37,2;  37,3;  37,4; 

17.  IIL:  36;     36,5:  36,9;  36,9;  30,8;  30.9;  37; 

18.  IIL:  36;     36,4;  36,8;  30,9;  36,8;  30,8;  37;  Tkulin  nur  intermittierend 

gegeben;  am  5.  IV.  05:  Blutung. 

6.  IV.:  37  5   37.8;  37,9;  37.6;  37,5;  37,5;  37.3;  2  Tkulinpillen  legehnäfijg 

gegeben. 

7.  IV.:  36,7;  36,9;  37,2;  37,2;  36,9;  37;  37.2; 
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Tp.  21.  IV.:  36,7;    —  ,  —     —     —  '38.8;  38,9; 
aa.  IV.:  36,7;  38;    38,4;  38,6;  38;    38,6;  38,9; 

23-  rv-  37;  37.1;  37.2;  37.4;  37.2;  37.3;  37.2; 

am  30.  IV.  05  Blutung  ohne  Fieber,  dei^  «n  7.  V.  05;  am  8.  V.  05  Tkulinpfllen 
ausgesetzt.  8  Blutungen  in  der  Zeit  vom  14. — 20.  V.  05  von  je  bis  200  g.  Ent- 
lassen am  7.  VI.  05  als  völlig  arbeitsunfälug,  bei  ungebessertem  Lungenbefund,  m^ig 
starkem  Hosten  and  Auswinf,  Gewidit  50,5  kg. 

8.  Ph.  B.,  30  J.,  Schmied,  Friemersheim.    Beiders.  Lungentb.,  Baz.  +•  Auf- 
glommen 30.  V.  05.    Unruhig,  wiU  Liebeskummer  gehabt  haben.   Gewicht  62,5  kS» 

Tp.  2.  VI.:  36,4;  _     ^     —    _     —  36,5; 

3.  VI.:  Natr.  bicarb.;  i  TkuUupillc  t&gl;  fortgesetzt  bis  12.  VL  05;  dann  vom 

15.  VI.— 25.  VL  05; 

36,3;  36,5;  36,8;  36,7;  36,8;  36,8;  36,9;  36.5; 

4.  VL:  36,3;  3r>,2;  36,9;  36,6;  36,4;  36,8;  36,5; 

am  II.  VI.  05;  Auftreten  von  Halluzinationen,  Incontinentia  urinae,  melancholisch- 
hjpodiondrische  SUromong,  Ideenflucht,  wünscht  „HeOmittel  gegen  Tnfaerkak»e  anm 
Wohle  des  Vaterlandes."    Dauert  10 — 12  Tage. 

vom  2^).  VI.  05  ab:  Natr.  bicarb.,  2  Tkulinpillen  tägl.  bis  4.  VITT.  05: 
Tp.  20,  VI.  05:  36,3;  36.8;  36,8;  36,6;  36,6;  36,6;  36,8;  30,4;  Kopfschm. 
Entlassen  24.  VIIL  05.   Geisteszustand  bis  auf  geringe  EigentOm^ldceiten  nonnaL 
Hosten  und  Auswurf  gering.   Lungenbefimd  unverändert.   Gewicht  64  kg. 

9.  B.  N.,  17      Schlosser,  Holten.    Beiders.  Lungentb.,  Baa.  +•  Ati(gen. 

18.  V.  1905. 

Tp.  20.  V.:  37,6;  37,3;  37,3;  37,5;  37,7;  37,6;  37,2; 

21.  V.:  Natr.  bicarb.;  i  TkulinpUle  tagl.; 

37i2;  37»6;  37,7;  37»6;  37.3;  37.7;  37.9: 

22.  V.:  37,5;  37,9;  37.0:  37,9;  37,6;  37,4;  37.8; 

vom  29.  V.  06  ab:  Natr.  bicarb.,  2  Tkulinpillen  tägl.; 

29.  V.:  37,6;  37,9;  37,8;  38;  38;  37.6;  37,7; 

30.  V.:  37,3;  37,4;  37,6;  38;  38;  37,7;  37,9;  Gewicht  49,5  kg. 

Am  I.  VI.  05:  Blutung; 

10.  VL:  3b;     37,7;  36,7;  37,3;  37,3;  37,6;  38; 

11.  VL:  38,5;  37,5;  36,4;  37,5;  38*3;  38.3;  3«.3;  TliuUnpnien  auigesetst 
Das  Fieber  dauert  an  bb  »ir  Entlassung  am  2t.  VI. 05.  Lungensustand  versdüechteit 

Gewicht  49,5. 

10.  W.  W,  21  J.,  Kassengehilfe,  Hünxe.    -  •   Rechtss.  fortgeschr.  Tb.,  Unkss. 
Spitzentb.,  Baz.  — .    Aufgen.  27.  IV.  05.    Diabetes.    Gewicht  56  kg. 

Tp,  2.  V.:  36,7;  36,5;  36,8;  36,9;  37.«;  37.4;  37.3;  Blutung; 

vom  18,  V.  05  ab:  Natr.  bicarb.;  i  Tkulinpaie  tflg^.; 

18.  V.:  3'i,,,;  37;      37,2;  37,4;  37,4;  37,8;  37,9; 

19.  V.:  jO.b;  37;     37;     37;     37,9;  38.1;  37,6;  geringe  Blutung; 

20.  V,:  36,5;  36,8;  36,3;  35,9;  36,4;  36,5;  37,2;  Blutung; 

21.  V.:  37;     36,8;  3'\'':  36,5;  36,9;  37.3;  38; 

23.  V.:  Blutung;  28.  V.:  Blutung; 

Lootgenbefund  unverändert  Allgemeinbefinden  verschleditert  Gewidit  52  kg.  Enfe* 
lassen  7.  VI.  03. 

11.  A.  £.,  40  J.,  Kauftnann,  Essen.   Beiden,  geringe  Tb.,  Baz. Aulga^ 

16.  III.  05.    Gewicht  68  kg. 
Tp.  12.  IV.:  37,1;  37.5;  37,3;  37,4;  —  38,2;  38; 

13.  IV.:  Natr.  bkarb.;  i  Tkulinpilk  tagt; 

37,1;  37,1;  37.6;  37,6;  37, '1;  36.7:  38,4; 

14.  IV.:  37;    36,6;  36,6;  36,8;  37;    37,3;  37,7; 


314 


F.  KOHLER.  'mSnähii 


•  _ 

vom  20.  IV.  ab  Natr.  bicarb.;  2  Tkulinpillen  tagL; 
Tp.  20.  rV.:  36,6;  35,8;  36,5;  36,6;  37;     37;  37,2; 

21.  TV.:  36,4;  37,6;  36.3;  36,2;  36,3:  36,4!  36.8;  —  am  27.  IV. 

wegen  zunelimender  Versclilef hterung  des  Gesamtbefindens  und  Fortsrhritt  dt- 
Lungenprozesses  auf  beiden  Seiten.  Vom  zq.  IV.  ab  dauernd  Fieber.  Gevicfat 
62  kg.    Entlassen  am  31.  V.  05  ohne  jeden  Erfolg.    Tod  am  18.  IX.  1905. 

12.  J.  H.,  19  J.,  Bohrer,  Sterkrade.    Beiders.  Tb.;  Baz.  nicht  aacbgewtem. 
Aufgen.  25.  III.  05. 
Tp.  26.  III.:  38;  38,3;  37.7;  37,6;  38,8; 

27.  III.:  Natr.  bicarb.;  i  Tkulinpille  tügl; 

57.5;  37.5i  38,5;  38,4;  38,1;  38,5;  38,6; 

28.  IIL:  37,3;  36,7;  36,7;  37,2;  37,2;  37,4;  38,2; 

29.  III.:  37,4;  .^7.3;  37.2;  37.';  373;  37.Q;  37  7;  aHmaWidie Entfiebeni; 
6.  IV.:  36,4;  36,5;  36,4;  3ii.s;  y>.''r  3'^.?^;  37; 

vom  8.  IV.  ab  Natr.  bicarb.;  2  Tkuiinpiilen  tägl.; 
8.  IV.:  36,2;  36,2;  36,4;  36,4;  36,5;  36,6;  36,9;   fiebeilo»  Ms  xur  Est* 
lassung  19.  IV,  05   {als  ungeeignet);   reichlicher  Husten   und  Aus^wurf.  Mattighfiti' 
Veischlechterung  des  Luagenbefuudes,  besonders  L.    Gewicht  38  kg. 

13  H.  M.,  35  ]  .  Architekt,  Essen.  Beiden.  Tb.,  beginnende  KehDuiiilft, 
Baz.  +.    Aufgen.  25.  III.  05. 

Anfangs  dauernd  leichtes  Fieber;  vom  11.  IV.  05  ab  eine  Tkulinpille,  ohne 
EntSefaerung.  Vom  4.  V.  ab  zehweiae  aufier  Bett,  da  ttigewetoe  ohne  Fieber,  nach- 
dem vnm  18.  TV.  05  ah  2  Tkiilinpillen  tflglich  gegeben  werden.  Vom  15.  V.  ab 
wieder  dauernde  Fiebcrsteigerungcn*  Pat  wird  am  20.  V.  05  auf  eigenen  Wuioch 
entliMen.   Lungenbefbnd  und  Kehlkopf  bedeutend  vencMechtert 

14.  A.  B.,  20  J.,  Bergmann,  Oberhauseru  Beiders.  Spitzentb.,  Baz.  -f.  An^- 
genommen  24.  II.  05;  geringes  Emphysem. 

Tp.  bis  37,5—37,8 — 38;  vom  5.  III.  ab  i  Tkulinpille. 

Tp.  36,9:  3'^.^;  37;    3^.9;  37;   37.1;  37.2; 

6.  XU.:  36,7;  36,9;  37;     36,9;  36,8:  37:  36,8; 

7.  III.:  36,0;  36,9;  3<>,8;  36,7;  30,9;  37;    36.9;    Tp.  bleibt  normal; 

vom  12.  III.  05  ab  Natr.  bicarb.;  2  TkuhniMlk-n; 

12.  III.:  37;     36,9;  36,7;  36,0;  36,(>;  37;     37,4;  Kopäcbmerzen; 

13.  III.:  37.2;  3*^.9;  3^.^;  37;   37.1;  37.2;  37.7; 

24.  III.:  36,9;  37,1;  37,3;  37,2:  37,4;  37,3:  37,8; 

13.  III.:  37,1;  36,8;  37;  36,4;  37;     37,1;  37,3; 

16  TT!.:  36,8;  36,8;  36,7;  30,8;  36,9;  37;     36,9;  EntfiebeniDg  halt  an; 

26.  liL:  37;      —     37,1;  —      —    37,5;  38,1; 

27.  IIL:  37,6;  37,8;  37,9;  37,7;  37,8;  38,1;  38.5; 

28.  TIT.;  37.5;  37,7;  37,4;  37,6;  37,8;  37,9;  38,2; 

weiterhin  Tp.  unregelmHliig,  hfiufig  leichte  Tp.,  zeitweise  bis  38,2  bis  tut  Entiassuni 
Gewicht  bei  der  Aufnahme  62  kg,  bei  der  Entlassung  66  kg.  Wenig  Husten,  kein 
Attawurf.   Lungenbefnnd  bedeutend  gebessert   Entlassen  22.  V.  05. 

Analmeasung  am  21.  V.  05:  37.6;  37,8;  37,7;  37,9;  38;    38,2;  38t». 

15.  N.  H.,  42  J.,  GieBer,  Essen.   Beiders.  Oberlappentb.,  Bas.  — ,  ttockcae 

Pleuritis  R.    Auft^en.  24.  IIL  05. 
Tp.  27.  UI:  37,5;  36,9;  37,1 ;  37,0;  37,8;  36,2:  37,8; 

vom  28.  III.  ab  Natr,  bicarb.;  1  Tkulinpille  tägl.; 
37;    37.1;  37.1;  37;    37.6;  37,6:  37,4; 

29.  III.:  37,1;  36,7;  36,8;  37,2;  37,4;  37.4;  37.5; 

30.  III.:  36,7;  37;     36,9;  37;     37;    37;    37;  Entfieberung  hält  «n; 
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vom  10.  rV.  ab  Natr.  bicarb.;  2  Tkulinpillen  tflgL 
Tp.  lo.  III.:  36,6;  36,3;  36,3;  36,3;  36,3;  36,7;  36,5; 

vom  22.  V.  ab  Natr.  bicarb.;  3  Tkulinpillen  ti^. 
Endassen  am  16.  VI.  05  bei  bedeutend  gebessertem  Lungenbefund,  insbesondere 

Eintrorknunir  und  Knacken  Aber  der  R.  Spitze.  Ohne  Husten,  Auswurf,  Schmerzen. 
Gewicht  bei  der  Aufnahme  6Ö  kg,  bei  der  Entlassung  77,5  kg;  voll  arbeitsfähig. 

i^'.  A.  K.,  36  J.,  Polize!<?er^cant,  Rlievdt.  Bciders.  Oberlappentb. ;  Baz.  -f. 
Au%en.  15.  IX.  06.  Reichl.  gelbl.  Auswurf,  miiüiger  Husten,  Atemnot.  Vom  15.  IX. 
ab  tagL  Natr.  bicarb.,  i  Tluliiipflle.  Kdn  Fieber,  vom  22.  IX.  ab  tagL  2  Tkulin- 
pillen. Bis  6.  XI.  06  Husten  und  Auswurf  abgenommeD,  nienulB  Fieber,  Atemnot 
bftlt  an.    Puls  i2o. 

Gesamtzuätand,  trotz  GewichUizunuhine  von  57,5  kg  auf  07  kg,  noch  bedenk- 
Bch  und  prognostisch  sdiledit.   Linksseit^  Ger&osche  gebessert;  Appetit  nnflfl^ 

17.  R.  S.,  29  J.,  Prediger,  Essen.  Reditsseitige  Spitzen-  u.  linksseitige  Ober- 
lappentb.; Baz.  +.  Aufgen.  24.  VII.  06.  Wenig  gdbl.  Auswurf,  wenig  Husten. 
Vom  18.  TX.  ab  tflgl.  Natr.  bicarb.,  i  Tkulinpüle:  vom  26.  IX,  ab  tflgl.  2  TkuUn- 
pilien.    Dauernd  ohne  Fieber.    Am  20.  IX.  abends  37,4;  Kopfschmerz. 

Longenbefund  bis  17.  XL  nor  wenig  gebessert,  Allgen^nsustand  xufrieden- 
stellead.  Gewicht  62,5^66  kg;  vom  20.  X.  06  ab  3  TkuUiqiiUen  tagl.  Husten 
und  Auswurf  noch  maffig  vorhanden.    Gesamteindruck  geringer  Wirkung.  Appetit 

lö.  H.  K.,  37  J.,  Möbelfabrikant,  Düsseldorf.  Beiders  Tb.;  Baz.  +.  Aufgen. 
21.  VII.  06;  andauernd  leichtes  Fieber.  Vom  18.  IX.  ab  Natr.  bicarb.,  i  TkuUn» 
pille  tägl.  Abends  37,9;  vom  25.  IX.  ab  2  Tkulinpillen.  Fieber  dauernd,  deshalb 
vom  14.  X.  ab  wieder  i  Tkulinpüle. 

Lungenbefund  und  Allgemeinbefinden  dauernd  verschlechtert.  Gewichts- 
abnalune  von  61  auf  58  kg.;  reichlich  Husten,  Auswurf  und  andauernd  Nacht» 
sdiweiße.  Am  14.  XI.  wird  Tkulin  ausgesetzt  und  mit  Mannorek-Seram  begonnen. 
AUgemeineindrudi  infaust,  Fieber  halt  an. 

19.  F.  F.,  46  J.,  Wirt,  Essen.    Beideis.  Tb,;  Baz.  +.   Au^en.  30.  IX.  03, 

Am  4.  X.,  22.-24.  X.,  12.  XI.  Blutung. 

Vom  24.  XI.  05  ab  tagl.  Xatr.  bicarb.,  1  Tkulinpüle. 
Tp.  23.  XI.:  36;  36;  36,3;  36,5;  36,2;  36;  36,5;  staike  Mattigkeit,  Kopbcfamen; 
24.  XI.:  36;  36;  36,5;  36:    36,4;  3^',v.  3^  .4;  <'irn  20.  XL  Blutung; 

vom  I.  XII.  ab  Natr.  bicarb.,  2  rkuliupillen  tägL; 
1.  XII.:  36,4;  36,5;  36,4;  30,3;  36,5;  37;  37,2: 
vom  I.}.  XII.  ab:  Natr.  bn  .irb.,  3  Tkuhnpillcn  t.'i::! ,  höchste  Tp.  37,1;  ent- 
lassen 22.  XII.  05.  Lungenbefund  daucriui  vcrscl.Icclitert,  ebenso  Allgemeinbefinden. 
Maßig  Husten,  wenig  Auswurf.  Gewicht  01,5—03,5;  am  4.  XII.  Tronuneifellper- 
foratkn,  am  18.  XII.  Auftreten  linksseitiger  Handwnrzelgdenktuberkulose.  — >  Tod 
am  z8.  L  1906. 

20.  K.  Sch.,  16  J.,  Hilfsarbeiter,  Kettwig.    Beiders.  Tb,;  Bas.  +•  Au%en. 

29.  IX.  05;  mehrfache  Blutungen  .>in(!  vnr.iuf.L'fpiantrcn. 
Vom  3.  XII.  ab  Natr.  bicarb.,  i  Tkuiiiipiile  lägl. : 
Tp.  36,4;  36,6;  36,9;  36,7;  30,8:  37,7;  372; 

4.  XII.:  36,4:  36,5;  30,5;  36,6;  37,1;  36,6;  37,1;  bis  zum  14.  XIL 

mehrfache  Blutungen; 

vom  14.  XII.:  Natr.  bicarb.,  2   I kulinpüleD  tagl.; 

Tp.  35.5;  3'».»;  36,7;  37,8;  38;  37; 

vom  29.  XII.  ab  Tkulin  3  Tage  ausgesetzt,  dann  fortgesetzt. 
Dauernde  Verschlechterung  des  Aligemeinbefindens  und  des  Lungenbefundes.  Hau^e 
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Blutungen,  reichlicher  Husten  und  Auswurf,  große  Schwäche.  Dauerndes  Fieber. 
Schveifciank  entlassen  am  28.  III.  06.   Gewicht  52,5—45.5  leg. 

21.  G.  H.,  33  J..  Maurer,  Maixloh.  6eiders.>Tb.;  fiaz.  +•  Aufgen.  29.  IX.* 
1905.     Bei  normaler  Tp.  vom  21.  X  05  ab  tSgL  Natr.  Incaib.,  i  TknlinpiUe  tag^ 

Tp,  21.  X.:  36,5;  36,9;  36,9;  37;     37,1;  37,1;  37; 

22.  X.:  36,8;  36,9;  37;     37,2;  37,2;  37,1;  37,3; 

vom  29.  X.  05  ab  tagt  Natr.  bicarb.,  2  Tkul{ni>illen  tflgL,  ohne  Re- 
aktion; dann  allmählich  leichtes  Fieber; 

vom  7.  XI.  ab  tflgl.  Natr.  bicarb.,  3  TkulinpiUen  tAgL;  bis  20.  I. 

zeitweise  Tp.  bis  37,3;  dann  entfiebert. 
Dauernde  Versdilediterung  des  Allgemeinbefindens  und  des  Lungenbefundes.  Bei 
der  EntlassunjT  am  7.  II.  06  noch  reichlicher  Hustcii  und  Auswurf,  firische  Luogen- 
eracheinungen.    Gewicht  57,5 — 61  kg;  dauernd  erwerbsunfähig. 

22.  P.  B.,  18  J.,  Schlosser,  Duisburg.  Linksseitige  Tb.;  Baz.  +.  Aufgen, 
22.  VII.  05  leichte  Tp.  bis  37,7;  vom  30.  VII.  ab  tägl.  Natr.  bicarb.,  i  TkulinpUle. 
Klagt  Aber  starke  DurchGÜle,  welche  durch  Tannigen,  Tct  Opii  und  Bismutose 
erfolglos  bekämpft  werden.  Tkulin  am  6  VIII.  05  nusf^esetzt.  Entlassen  bei 
schlechtem  Allgemeinzustande  und  ungebessertem  Lungenbefunde  am  10.  VIII.  05. 
Danntnberkulose. 

23.  S.  J.,  28  J.,  Bergmann,  Steele,  lieiders.  Tb.;  Baz.  +.  Autgeu.  14.  VIII.  05; 
leichte  Fieberstetgeningen.  Larynztb. 

Tp.  18.  XI.:  37.3;  37.1.  36,0;  36,9;  37,8;  37,8;  37,6;  vom  19.  XI.  ab  Natr. 

bicarb.,  i  Tkulinpilie; 

19.  XI.:  37,2;  37,3;  37.3;  37,8;  37.5;  37,8;  37,9; 

20.  XL:  37,2;  37,1;  37;     37,6;  37,6;  37.7;  37,4; 

21.  XL:  37.1;  37,3;  37,5;  38:      38.5:  38,:::  ^''^i 

vom  25.  XI.  ab  Natr.  bicarb.,  2  Tkuiuipiilen, 

22.  XI.:  37.3;  37;    37.3;  37.6;  37»3;  37.6;  37,7; 

23.  XL:  37.1:  37-:^;  37-,v  37.5:  37.6;  37,8;  38; 

7.  XII.:  leii  hte  IMutung;  vom  6.  XII.  ab  Natr.  bicarb.,  2  TkulinpiUen; 

8.  XIL:  3;.i;  37,3;  37.4:  37,6;  37,8;  38.1;  38,3« 

Die  Tp.  erreichen  dauernd  einen  Stand  über  38".  Die  Untersuchung  am 
S.  XII.  stellte  Abnahme  des  Hustens  und  Hebung  des  Appetites  fest.  Der  Lungen- 
befund iäi  wenig  gebessert  gegenüber  dem  Aufnahmebefund.  Schwäche.  Gewicht 
64,5 — 59        Fat  wird  am  19.  XIL  05  dem  Krankenhaus  flbennesen. 

24.  H.  T.,  21  J.,  Küfer,  Pfiüzdorf.  fieiders.  Tb.;  Bas.  «f.  Aa%en.  i.  IX.  05. 
Dauernd  leichte  Tperhohungen.   Vom  5.  XIL  ab  tagl  Natr.  IncarK,  i  Tknlinpille. 

Tp.    4-  XII.:  37,7;  37.4;  37:     36.7;  36.4;  36,7;  37.6; 

5.  XII.:  3»;     37,3;  37,7;  37,3;  37.0;  38;  38,1; 

6.  XIL:  38;    37,2;  37,8;  38,2;  38.1;  38,1;  38,3;  Fieber  halt  an; 

vom  II.  XII.  ab  ts^rl.  Natr.  bicarb.,  2  TkttlinpUlen; 
XI.  XIL:  38;  37,4;  37,7;  38;    38,4;  38,x;  38,3. 
Die  Kur  wn^  durch  Pkflvaltdin  unterstatzt    Das  Allgemeinbefinden  veischlechteit 
sich  nur  wenig,  Husten  fehlt,  Auswurf  gering.    Peritonitische  Konfiguration  des  Ab> 
domens.    Die  Lungengerausche  nehmen  ab;  Gewicht  56,5—53  kg.    Fat.  wird  am 
3.  III.  06  entlassen,  arbeitsunfähig.    Tod  am  17.  V.  06. 

25.  J.  G.,  28  J.,  Schmied,  Bruckliauseo,  L.  I,  R.  IL;  Baz.  +.  Au^en.  19.  X. 
05;  zeitweise  leichtes  Fieber. 

Tp.  23.  XL:  37,4;  37,1;  37,2:  37;    37.1;  37,1;  37; 

vom  24.  XI.  ab  Natr.  bicarb.,  1  TkulinpUle  tdgl.; 
24.  XI.:  36,8;  36,6;  36,9;  36,8;  36,7;  36,8;  36,9;  Fieber  dauernd  fehlend; 
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vom  2.  XII.  an  tägl.  Natr.  bicarb.,  2  TkulinpiUen. 
Tp.  2.  XXL:  36,4;  36,1;  36,8;  37,1 ;  37,4;  38,2;  38,6; 

3.  XIL:  36;    36,5;  36,5;  36,6;  36.5;  36,5:  37,4; 

4.  XIL:  36,5;  36,5;  36,5;  36,1;  36,9;  36,9;  36,8; 

vom  TO.  XII.  ab  tägl.  Natr.  bicarb.;  3  TknUnpiUen; 
10.  XIL:  36,7;  30,9;  36,6;  36,5;  36,2;  37,1;  3M; 

Fieber  bis  28.  XII.  fehlend.  Interininentes  Fieber  28.  XIL—  3. 1. 
Der  Husten  laßt  bedeutend  nach.  Auswurf  mflßig;  Gesamtbefinden  kaum  gebessert. 
Gewicht  61 — 62  kg.  Der  Lungenbefund  ohne  rückläufige  Tendens,  MetaUgerftusche 
RO.    Entlassen  6.  1.  06,  arbeitsunfähig. 

26.  O.  O.,  29  J.,  Prokurist^  Barraen.  L.  IL,  Baz.  o.  Aufgen.  ty.  Vlil.  ob. 
Zeitweise  leidites  Fieb^;  vom  18.  IX.  ab  Natr.  bicarb.,  i  Tkulinpille  tagl  ;  ohne 
Reaktion;  vom  21.  IX.  ab  2  TkulinpiUen  bis  24.  IX.;  vom  25.  IX.  ab  i  Tkulin- 
pille, da  mehrfach  Klage  über  Schwäche  und  Kopfschmerz.  Leichte  Tpsteigerungen 
zeitweise  halten  an.  Vom  14.  X.  ab  2  TkulinpiUen  bis  27.  X.;  bis  zur  Entlassung 
I  Tkulinpille.  Der  Lnngenbefund  bleibt  völlig  unverändert;  am  29.  IX.  Durcbbroch 
einer  Rektalfistel.  Das  Allgemeinbefinden  erscheint  vcr.schledUert  und  wen^  Stabil. 
Gewicht  68 — 71,5  kg.    Entlassen  10.  XL  06,  wenig  gebessert 

27.  J.  W.,  2n  y.,  Restnurateur,  Essen.  Beiders.  Lungentb.;  Bas.  +.  Au^en. 
II.  XI.  05.    Leiclitc  Blutungen  am  11.  XI,  15.  XL,  16.  XL; 

Tp.  29.  XL:  37.7;  37,5;  37,4;  37.4:  37.7;  37,^;  37.7; 

vom  30.  XL  ab  Natr.  Ucaxb^  l  Tkulinpille  tag).; 
30.  XL:  38;     37.6;  37,5;  37,6;  37,7;  37,4;  37,8; 

1.  XIL:  38;     37,9;  38;     38,2;  38;     37,9;  38,1; 

2.  XIL:  38,5;  38,5;  38,6;  38,3;  37,5;  38;  38,2; 

vom  6.  XIL  ab  Natr.  bicarb.,  2  TkulinpiUen  tägl.;  dauerndes  Fieber, 
38,1  —  38,4;  vom  12.  XIL  ab  Natr.  bicarbb,  3  TkulinpiUen  tSgl.  bis 
II.  1.  06. 

12.  XIL:  37,5;  37.6;  37,6;  37.6;  37.8;  37.6;  37,0; 

13.  XIL:  37,>;  ,^7,8:  38,3;  3«,:^:  -.3,3;  38,2;  3S: 

dauernder  Fortschritt  des  pathol.  Befundes  ad  peius.  Gewicht  62 — 56;  dauerndes 
Fieber;  ücliwäche  zunehmend;  Tod  am  22.  VIL  06. 

28)  H.  F.,  20  J.,  Bureaugehilfe,  Neumühl.  R.  II,  L.  1,  zeitweise  Durchfalle. 
Tp.  nur  bis  36,9;  vom  22.  XII.  ab  tiigL  Natr.  bicarb.,  i  Tkidinpille;  vom  28.  XIL 
ab  r:  TkulinpiUen.  vom  4.  I.  ab  3  TkulinpiUen,  ohne  jede  Fieberenmigung:  16.  1. 
Fieber  bis  38,8,  anhaltend  mit  geringen  Remissionen  bis  zur  Entlassung^  am  3.  IL 
06.  Vom  17. — 20.  I.  Tkulin  ausgesetzt,  vom  21.  L  ab  wieder  i  Tkulinpille.  Von 
Mitte  Januar  ab  dauernd  Durchfälle.  Gewicht  50—50  kg.  Zunehmende  Scbwlche; 
bei  bedeutend  veischlechtalem  Lungenbefund  entlassen. 

29,  J.  P.,  21  J.,  Rauher,  Werden.  Beiders.  Tb.;  Baz.  — .  Aul^ien.  7.  V.  06, 
dauernd  ohne  Fieber;  vom  8.  VI.  ab  Natr.  bicarb..  i  Tkulinpille  tägl.;  ohne  Tp- 
becinflussung;  vom  15.  VL  ab  Natr.  bicarb.,  2  TkulinpiUen  tflgl.  Gewicht  61,5  bis 
65,5  kg;  Allgemeinzustand  bessert  «ch,  Lungenfaefimd  nur  Aber  R.  Scapula  gebeert. 
Am  12.  VIL  06  gebessert  entlassen,  arbeitsÄhig.   Auswurf  nicht  beseitigt 

30.  H.  C,  20  J.,  Dreher,  M.-Gladbach.   Geringe  beiders.  Spitsentb.;  Baz.  +. 

Aufgen.  9.  XIL  05.  Nur  zeitweise  geringes  Fieber  bis  37.5  —  37-7;  am  28. u.  29.  XII. 
akute  ?teigenincren  — 30;  vom  31.  XII. —  I.  I.  06:  37,6 — 38;  VOm  2,  L  06 
tägl.  Natr.  bicarb.,  i  Tkulinpille; 

Tp.  2.  I.  06:  38,2;  38,4;  39,2;  38,3;  39,1;  38,4;  38,5;  abds.  stark.  Kopftchmers; 
3.  L:       38,3;  38.4;  3B,5:  381^:  38»5:  i^»»'*  38.5!  sehr  matt;  starke  Bnist- 

stiche ; 

Zäudu,  L  TnbMkulot«.  X. 
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Tp.  4.  L:       38,3;  37.5;  38;    39,1;  38,9;  38,6;  38,6; 
S*J*-       38,5;  38,2,  38,6;  38.9;  39,8;  38,1;  38,8; 
am  6.  I.  austresetzt;  sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden;  Verschlechterung  des  T.ungrn- 
befundes.     Gewicht  54 — 51  kg.     Sektion:  aiL^dehnte  Tuberkulose,  keioe  Miliar- 

bUdung.   TcMl  am  17.  L  06. 

31.  W.  M.,  41  J.,  Heizer,  Meiderich.  Beiden.  Lungentbb;  Bas.  4*>  An^en. 
18.  XI.  05.    Fieberlos;  Blutung^  am  21.  XL,  28,  XL;  vom  6.  XIL  ab  tSgLNatr. 

bicarb.,  i  Tkulinpille  tSgl.; 
Tp.  6.  Xn.:  36,5;  36,4i  36i4;  3^.5;  36,5i  36,5;  3^.5; 

7.  xn.:  36,4;  36,3;  36,5;  36,4;  37,2;  36,8;  36.9; 

vom  13.  xn.  ab  Natr.  bicarb..  2  Tkuh"npiMcn  tngl.;  keine  Tpslcire- 
rungeni  vom  20.  L  05  ab  Natr.  bicarb.,  3  Tkulinpillen  tägl.;  Blutungen  traten  lucht 
mebr  auf;  Ällgemembefii^e&  mflB%;  Hiiaten  «nd  Ajvwuif  gering.  Lungenbefimd 
tmverandert;  Gewicht  55,5 — 54,5  ]ig;  Fat  wird  am  7.  L  06  ab  atbeimmfthig  ond 
ungeeignet  enüaaaea. 

32.  A.  T.,  32  J.,  Bnrcaiigehiirc,  Essen.  Beiders.  Limgentb.,  Baz.  +•  Aufgen, 
b.  Vll.  05.  —  Fieberfrei  bis  7.  IX;  vom  8.  1X-— 17.  IX.  Fieber  zeitweise  bia 
hfidistens  37,5;  von  da  ab  Tp.  bis  37,9;  am  22.  IX.  Blutimg.  Tpsteigerungen  bn 
37,4  bis  25.  IX.,  am  26.  IX.  wieder  fieberfrei.  Fieberperiode  vom  27.  X.  bis  10.  XI. 
Am  29.  XI.  Bluuing,  dann  andauernd  leichtes  Fieber  bis  sur  Entlassung.  Vom  3.  XIL 
05  ab  tägl.  Natr.  bicarb.,  i  Tkuhnpiile; 

Tp.  3.  xn.:  37,3?  37.5?  37.4;  37.5?  37.5 J  37,7;  37.8*. 

vom  10.  XII.  05  ab  tSgl.  Natr.  bicarb.,  2  Tkulinpillen  bis  zur  Ent- 
lasstmg.  Lungenbefund  in  dauerndem  Fortschritt  zur  Verschlechterung.  Große 
Mattigkeit  Gewicht  49 — 50  kg;  Husten.  Auswurf,  Bnistetecheii  unverändert  Ent- 
lassen am  16.  L  06  als  der  Kmnkenhansbdiandlang  bedflrfiig; 

33.  M.  It,  26  J.,  Reisender,  Crefeld.   Beiden.  Oberlappentbw,  Bas.  — ,  Auf* 

genommen  29.  VIIL  n6.    Wechselnde  Tp.  über  37,5;  akute  Stdgenmgen,  sdbst  bia 
39,1;  vom  18.  IX.  ab  tagl.  Natr.  bicarb.,  1  Tkulinpille; 
Tp.  17.  IX.  06:  37,4;  37,2;  36,9;  37.2;  37,3;  37.2;  38,2; 

18.  IX.:       38J    37?    38,1;  38,7;  38.8;  38,*i  38.1; 

19.  IX.:        37,2;  37,3;  37,4;  37.8;  37,9;  37.7;  37-4; 
Appetilmangel,  starke  Müdigkeit,  Brustziehen.    Vom  13.  X.  ab  bei  kaum  gebessertem 
Lungenbefimd  und  xeitwetse  auftietendem  Fieber:  Natr.  bicaib.,  2  Ticulinpinen  tä|^. 

bis  14.  XI.  06.  Al  nahme  der  Gerriu>the  1,0.,  Umwandlung  in  Knarren;  geringe 
Eintrocknungszeichen  über  der  K.  Ciavicula.  Gesamtzustand  sehr  wechselnd  imd 
unzuverlässig.  Gewicht  09,3—71,5.  Abbriich  der  Tuberkulinkur  imd  Beginn  nul 
Marmoreks  Tubeikulosesenui. 
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XIX. 

Fanktioaelle  Ruhe  der  Lungön  und  Koordination  der  Atmungs- 
bewegungea  bei  Lungentuberkulose. 

Von 

Dr.  A.  N.  Rubel,  St.  Petersburj^. 
Dirig,  Chefarzt  des  Andreas-Kiuoyssauatoriuin  im  Gouvernement  Ufa  (RuIUaadJ. 

(ScUuß.) 


ch  möchte  nun  zur  Betrachtung  der  respiratorischen  Volumschwankungen 
der  Lungen  in  Abhängigkeit  vom  Alter  der  betreffenden  Individuen  über- 
gehen. Da  in  der  Literatur  direl<te  Angaben  zur  Klärung  dieser  Frage 
fehlen,  so  möchte  ich  in  Lrinnerung  bringen,  daü  respiratorische  Amplituden  des 
Thorax  als  der  genaue  Ausdruck  der  Volumschwankungen  der  entsprechenden 
Lungenteile  betiaditet  werden  können;  die  Veränderui^  der  respiratorischen 
Bewegungen  des  Thorax  in  verschiedenem  Alter  ist  aber  fleißig  und  lange 
studiert  worden. 

Prof.  Riegel,  der  den  Doppelstethographcn  edunden  und  sich  be.sonders 
viel  mit  der  Frage  der  respiratorischen  Bewegui^en  des  Thorax  mit  Hilfe 
seines  Stcthogro plu^n  b^^schäftigt  hat,  hat  nachgewiesen,  daß  „die  Atmungs- 
kurven bei  den  Kindern  diejenigen  Eigentümlichkeiten  teilen,  die  wir  bei  der 
beschleuaigteu  Atmvmg  Erwachsener  kennen  gelernt  haben'';  außerdem  fand  er 
in  Übereinstimmung  mit  der  größeren  Elastizität  und  Nachgiebigkeit  des  infan- 
tilen Brustkorbes,  dafi  die  respiratorischen  Exkursionen  der  Rippen  bei  Kin- 
dern überhaupt  sdir  bedeutend  sind,  und  dafi  selbst  der  Typus  des  infontilen 
Atmens  auflermvlentlich  veränderlich  ist;  er  sagt  ausdrüddidkj  daä  man  „iAt- 
gends  so  betrachtliche  Differenzen  in  dem  Atmungstypus  als  bei  Kindern 
beobachtet".  Die  Eigenartigkeit  der  Atmung  im  Jünglingsalter  besteht  im 
Vorwiegen  der  Bewegungen  der  oberen  Lungenabschmtte  über  diejenige  der 
unteren  Lungenabschnitte,  wo  Riegel  bei  der  Messung  an  ein  und  derselben 
Person  m  verschiedenen  Zeiträumen  feststellen  konnte,  daß  selbst  an  ein  und 
densdben  Funkten  die  Amplituden  der  Atonbewegungen  des  Thorax  bei  jungen 
Leuten  eine  aufierordentlich  inkonstante  und  zu  verschiedener  Zeit  außer- 
ordentlich schwankende  Gröfle  darstellen.  In  späteren  Lebenq»erioden  eibält 
man  mit  der  fortschreitenden  Herabsetzung  der  Elastizität  des  Brustkorbes  eine 
entgegengesetzte  Erscheinung:  der  abdominale  Atmungstypus  überwiegt  den 
kostalen.  Bei  alten  Leuten  ist  die  Beteiligung  der  oberen  Rippen  an  der 
Atmung  ganz  geringfügig,  so  dafi  bei  denselben  hauptsächlich  der  diaphragmale 
Atmungstypus  besteht') 

Analysiert  man  diese  Ergebnisse  der  stethograpluschen  Untersuchungen 
vom  Standpunkte  ihres  cvcnt  Einflusses  auf  die  Entwickelung  von  iiinktioaeller 
Ruhe  m  einaelnen  Lungenabschnitten»  so  findet  man,  dafi  im  Kindes-  und 
Jünglingnlter  Veriiähnisse  für  die  Entwickelung  von  funktioneller  Ruhe  sich 
im  allgemetnen  w^en  der  gro^n  Veränderlichkeit  der  respiratorischen  Exkur- 


*)  Riege).  Die  Atembewegungca.  A.  Stttber,  Wfinbius  1873. 
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sionen,  folglich  auch  der  VolumscUuankungen  iler  Alveolen,  der  Inkonstanz 
des  Atmungstypus  über  den  abdominalen,  ungünstig  gestalten,  namendich  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  da0  die  Tuberkulose  in  der  weitaus  gröfiten  Mehrzahl 
der  Fälle  in  den  oberen  Luimenabschnitten,  d.  h,  dor^  wo  im  jüngeren  Alter 
der  kostale  AtmungStypus  überwiegt,  lokalisiert  ist.  Demgegenüber  sind  bei 
alten  Leuten  wegen  des  Überwiegens  des  diuphragmil^^n  Afm»!T>;.,"tvpus  die 
Verhältnisse  für  die  Entwickelung  lelativcr  Ruhe  der  oberen  Lungcnabschnitte, 
mit  denen  man  bei  Lungentuberkulose  hauptsächlicli  auch  zu  rechnen  hat, 
besonders  günstig.  Wenn  man  noch  hinzufugt,  daß  die  Besonderlwiten  des 
Charakters  alter  Leute,  wie  Neigung  au  körperlidier  Ruhe,  gerii^e  psydiisdie 
Emotion  etc.,  dazu  beitragen,  da0  die  Atembewegungen  bei  denselben  über» 
haupt  gleichmäßiger  vor  sich  gehen  und  Veränderui^n  des  Rhythmus  und 
der  Tiefe  der  Atmung  seltener  stattfinden,  wenn  man  weiter  berücksichtigt, 
daß  das  jugendliche  Alter,  das  Alter  „des  Sturm  und  Dranges"  in  dieser 
Beziehung  besonders  ungünstig  erscheint,  $0  dürfte  man  kaum  darüber  zweifeln, 
dafi  simtlidie  Bedingungen,  weldie  die  £nt«^celung  von  funktioneUer 
der  Lungen  beeinflussen,  bei  alten  Leuten  sich  besonders  günstig,  im  blühen- 
den, jugendlichen  Alter  im  Gegenteil  besonders  ungünstig  gestalten  müssen. 

Wenn  man  die  Resultate  dieser  Analyse  den  oben  beq>rochenen  Umischen 
Ethd>ungen  über  den  Einfluß  des  Alters  auf  den  Veriauf  und  die  Schwere 
der  Lungentuberkulose  bei  jungen  und  alten  Leuten  gegenüberstellt,  so  findet 

man,  daß  sich  auch  hier  ein  Parallelismus  zwischen  den  Bedingungen,  die  in 
positiver  Richtung  auf  die  Schaffung  von  intVktioneller  Ruhe  der  erkrankten 
Lungenteile  wirken,  und  zwischen  der  geringeren  Schwere  des  Verlautes  der 
Lungentuberkulose  bemerkbar  madit. 

Noch  lehrreicher  sind  in  dieser  Beziehung  die  Beispiele,  welche  uns  die 
Klinik  der  Pleuritiden  gibt,  die  so  häufig  dte  Lungentuberkulose  als  Kompli- 
kation  begleiten.  Es  ist  längst  bekannt,  daß  diese,  an  und  für  sich  schwere 
Aflektion,  wenn  sie  sich  der  Lungentuberkulose  anschließe  nicht  selten  nidit 
nur  keine  Verschlimmerung  des  lokalen  Lungenprozesses,  wie  man  es  a  priori 
hätte  envnrten  dürfen,  nach  sicli  /.icht.  sondern  „bisweilen  sogar  die  Zerfalls- 
prozesse  in  den  Lungen  aufhah  ',')  ,.(jröljere  Mxsudate  können  zuweilen  zweifel- 
los durch  ihren  Druck  den  tuberkulösen  Prozeß  in  der  Lunge  günstig  beein- 
flussen" (Rumpf).  Dasselbe  bestätigen  auf  Grund  ihrer  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Beobachtungen  Grancher,*)  Gaillard  und  Lemke. 
Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der  von  Tendeloo  beschriebene  Fall 
Aus  meiner  eigenen  Praxis  könnte  ich  gleichfalls  zwei  in  dieser  Beziehung  sehr 
eklatante  Fälle  mitteilen,  und  auch  in  Berichten  von  Sanatorien  findet  man 
nicht  selten  Beschreibungen  von  solchen  Fallen.  Außerdem  hat  man  schon 
längst  die  Tatsache  wahrgenommen,  daß  nach  Entfernung  von  pleuritischcn 
Exsudaten  der  bestehende  tuberkulöse  Proscß  nicht  selten  rasch  tbrtzu schreiten 

^)  Eichhorat,  SpeaeUe  Pmtholot:ic  u.  Therapie  1884,  Bd.  l,  p.  569.   Run.  Cbeia» 
■)  SchrSd«r  n.  Blumenfeld,  Op.  dt.  p.  49a. 

Clane  her,  llKladwt  de  Tappueii  t««|ivMoiie,  tubercnloce  «t  reuiailtailSoD,  p.  308  vad 

315.    Paris  i»90. 
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beginnt  nnd  sogar  rasch  zum  exitllS  leUilis  führen  kann  (Eichhorst,  Fräntzel 
und  Lomis  u.  a.^).    Bisweilen  entwickelt  sich  unmittelbar  nach  der  Operation 
(Punktion)  miliare  Tuberkulose.    (Litten  und  Tapret.*)    Infolgedessen  ziehpn 
CS  viele  Autoren  vor,  selbst  bei  Empyem,  sich  eimtr  chirurgischen  Intervention 
zu  enthalten  (Fräntzel,  Fiedler,  Senator,  Körting,  besonders  Peppers), 
wälirend  die  Mehrzahl  der  Autoren  jedenfalls  empfiehlt,  bei  tuberkulösen  Pleuri- 
tiden  mit  der  Operation  nicht  zu  schnell  bei  der  Hand  au  sein.   Wenn  man 
die  bei  pleurittsdien  Exsudaten  bestehenden  Bedingungen  fiir  funIctioneUe  Ruhe 
der  Lungen  in  Betracht  xidkt,  so  finden  Tatsachen,  die  bei  oberflädüidwr 
Betrachtung  als  paradoxal  erscheinen,  eine  rationelle  Erklärung.    Riegel  hat 
«;tcthographi.sch  nachgewiesen,  daß  „bei  kleinen  Exsudaten  nur  die  untersten 
Thoraxabschnitte  in  ihrer  Erweiterung  beschränkt  werden;  dagegen  muß  mit 
der  Zunahme  des  Exsudates  allmälilich  die  Verschiebung  auch  der  oberen 
Partien  eine  geringere  werden.    Bei  sehr  beträchtlichen  Exsudaten  kann  dann 
sdbst  jede  BeweglicMceit  versdnrinden".^  Dasselbe  Idirt  anch  die  tägliche  kti- 
nisdte  Er&hrung.  Wenn  man  hinsufögt,  daß  die  Lunge  bei  exsudativen  Pleuri- 
tiden  in  den  Zustand  der  Atelektase  übei|^t,  dafi  die  Volunudiwankungen 
der  Alveolen  1>  i  der  Atmung  folglich  nicht  selten  auf  Null  heruntergehen,  so 
ergabt  es  sicli,  daß  die  Bildung  eines  pleuritischen  Exsudates  ein  für  die  Ent- 
wickelung  von  funktioneller  Ruhe  eines  tuberkulös  affizierten  Lungenabschnitte?? 
in    höchstem  (irade    günstiges  Moment   ist.    Es  wird  also  aucii  hier  der- 
selbe Parallelismus  zwischen  dem  klinischen  Verlauf  und  der  funktionellen  Ruhe 
des  tuberkulös  affizierten  Lungenabschnittes  beobachtet,  wie  er  oben  für  viele 
Fälle  hervorgehoben  worden  ist.   Die  Verschlimmerung  des  tuberkulösen 
Prozesses,  die  sich  nach  der  Entfernung  von  FlQsngkeit,  selbst  von  £iter,  aus 
der  Brusthöhle  einstellt,  steht  gleichfalls  mit  der  Tatsache  im  Einklang,  daß 
der  sich  nach  der  Entfernung  des  Exsudates  entfaltende  Lungenabschnitt  an 
der  .\tmung  sicli  aktiv  zu  beteiligen  beginnt,  wobei  die  eingetretene  funktionelle 
Ruhe  dieses  Lungenabschnittes  wieder  gestört  wird.    Durch  denselben  Einfluß 
auf  die  Verringerung  der  respiratorischen  V'olumsciiwankungen  kann  man  sich 
den  bisweilen  nach  eingetretenem  Pneumothorax  günstig  gestaltenden  Verlauf 
der  Lungentuberkulose  erklären,  was  manche  Autoren  (Forlanini,  Loomis 
und  sogar  Turban^  veranlaßte,  die  künsdidie  Bildung  eines  Pneumothorax 
bei  Lui^enscfawindsüchtigen   als   besondere  therapeutisdie  Maßnahme  zu 
empfehlen. 

Adliasive  Pleuritiden,  namentlich  bei  diffusen  Verwachsungen  der  Lungen, 
üben,  wie  die  Klinik  lehrt,  häufig  gleichfalis  einen  günstigen  Einfluß  auf  den 
Verlauf  der  Lungentuberkulose  aus.') 

Das  Studium  der  Lungenstatik  bei  pleuritischen  Verwachsungen  ergibt, 
daß  respiratorische  Exkursionen  des  Thorax  sich  unter  diesen  Verhältnissen 

M  Zitiere  nach  i'cndelon,  p.  368. 

*)  Zitiert  nach  Gumprecht,  Techaik  d.  jpei,  llienipie  1903. 
■)  Riegel,  Op.  dt.  p.  128. 

Tendeloo,  üp.  cit.  p.  369. 
")  Mageltbach  bei  ScfarAdcr  u,  Blniaeiireld,  Op.  dt  p.  324. 
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verringern  (stethographisch  von  Riegel  erwiesen man  muß  natürlich  zi;gebeti, 
daß  gleichzeitig  auch  der  Erweiterungsgrad  der  entsprechenden  Lungenabschnitte 
gleich&lls  eine  Herabsetzung  er^rt  Hier  tritt  fb^ch  relative  fiinktionelle 
Ruhe  der  Luogenalveolen  ein,  die  namentlich  an  den  peripheren  Teikn  tat 
Geltung  kommt«  welche  nach  der  Lehre  Tendeloos  beweglicher  sind  ab  die 
zentralen.  Dieselbe  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  der  Lunge  (resp.  funk- 
tionelle Ruhe  derselben)  wird  auch  bei  Einsenkungen  des  Thorax  beobachtet,  wel- 
che bekanntlich  gleichfalls  zur  Aufhaltung  der  Entwickelung  des  tuberkulosea 
Lungenprozesses  beitragen. 

Die  Summe  der  oben  mitgeteilten  kUnisch  festgestellten  Tatsachen  ergibt 
somit,  daß  zwischen  der  funktionellen  Ruhe  eines  erkrankten  Lungenabschnittes 
oder«  mit  anderen  Worten,  zwischen  dem  Grad  der  Unbew^Udikeit  dessdben 
und  dem  günstigen  Vertauf  d»  tuberkulösen  Froaesses  ein  aweifelloser  Pteaüe- 
lismus  besteht,  und  daß  umgekehrt  dort,  wo  die  Verhältnisse  fhr  die  Sdiaffiii^ 
funktioneller  Ruhe  ungünstig  sind,  auch  der  tuberkulöse  Lungenpronfi  un- 
gunstiger verläuft. 

Ohne  auf  die  vielen  übrigen  Tatsachen  aus  der  Klinik  der  Lungentuber- 
kulose, die  ebenso  deutlich  beweisen,  daß  dem  günstigen  \'erlauf  der  Tuber- 
kulose gewöhnlich  Verhältnisse  entsprechen,  welche  die  Schaffung  von  relativer 
Ruhe  der  erkrankten  Lungenpartien  fordern,  eingehen  zu  wollen,  machte  idi 
nun  zu  einer  anderen  Kat^orie  von  Tatsachen  übergehen,  nämlidi  zu  dea 
Tatsachen,  die  durch  verschiedene  Methoden  der  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht gewonnen  worden  sind.  In  dieser  Beziehung  bietet  die  Gcschicbte 
der  Therapie  der  Lungenschwindsucht  besonders  lehrreiche  Beispiele  dar. 

Das  medizinische  Denken  war  häufig  geneigt,  in  jeder  .A^bweichung  vom 
normalen  Gang  des  einen  oder  des  anderen  physiologischen  Lebensprozesses 
unbedingt  eine  nicht  wünschenswerte,  für  den  Organismus  .schädliche  Erschei- 
nung zu  erblicken,  und  von  diesem  Standpunkte  aus  wurden  bisweilen  sdir 
komplizierte  therapeutisdie  Fragen  auf  die  ein&chste  Weise  gelöst:  Jede  Ab- 
weichung von  der  Norm  sollte  eben  nach  der  Ansicht  der  alten  Ärzte  beseitq;t 
werden.  Dementsprechend  waren  die  älteren  Ärzte  bestrebt,  Temperatur- 
steigerungen durch  antifebrile  Mittel,  Entzündungserscheinungen  durch  anti- 
phlogistische Mittel  zu  beseitigen  und  dergl.  In  den  letzten  zehn  Jahren  mußte 
mit  Fortschreiten  unserer  Kenntnisse  aut  dem  Gebiete  der  pathologischen 
Physiologie  diese  auf  Routine  beruhende  Ansicht  «ner  mehr  wissenscfaaftlichea 
AufFanung  der  Aufgaben  der  Therapie  allmählich  weichen}  viele  Abweichungen 
vom  physiologischen  Zustand  (namentlich  Fieber,  Entzündungen  etc.)  betrachten 
wir  jetzt  als  zweckmäßige  Schutzvorrichtungen  des  Organismus  und  halten  es 
nicht  mehr  für  nötig,  dieselben  unter  allen  Umständen  zu  beseitigen. 

Die  allgemeine  Richtung  des  medizinischen  Denkens  konnte  natürlich 
nicht  umhin,  auch  auf  die  Hchandhing  der  Lungenttiberkulose  uberzugreifen. 
Da  man  bei  Schwindsüchtigen  uberliaupt  oberllachiiche  Atmung,  dazu  noch 
Beeinträchtigung  der  Bew^lichkeit  der  erkrankten  T«le  bemerkte,  suchten  die 

')  Riegel,  Op.  cit.  p.  135. 
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Ante,  der  Routine  treu,  nach  Mitteln,  durch  welche  diese  der  Nonn  nicht  ent- 
sprechenden Erscheinungen  beseitigt  werden  könnten,  und  so  sind  nach  und 
nach  die  verschiedensten  auf  diesem  Prinzip  beruhenden  Methoden  der  Behand- 
lung der  Lungenschwindsucht,  darunter  die  Atmungsgymnastik  und  rVw  Pneumo- 
therapie,  entstanden,  die  gegenwartig,  wenigstens  in  den  Fallen,  die  zu  heber- 
liaftai  Bewegungen  der  Temperatur  neigen,  von  allen  bereits  volMsea  sind, 
aber  in  den  Beobaditoi^n,  die  uns  aus  der  Zdt  der  umfimgreichen  Anwen- 
dung dieser  Behandlungsmeihode  nachgelassen  nnd,  haben  wir  gletdisam  ein 
speziell  angestelltes  Experiment,  weldies  klarzulegen  suchte«  wie  die  Störung 
der  funktionellen  Ruhe  der  erkrankten  Lui^enteile  auf  den  Gesamtverlauf  des 
tuberkulösen  Lungenprozesses  einwirkt. 

Bereits  Dettweiler  ri'^t,  wie  oben  bereits  erwähnt,  seinen  Kranken,  beim 
Liegen,  welches  durch  Verringerung  der  Frequenz;  und  Herabsetzung  der  Tiefe 
der  Respiration  der  Lunge  Ruhe  verschaüen  sollte,  immerhin  „recht  oft  am 
Tage  einzelne  tiefe  Atemzüge  mit  geschlossenem  Munde  zu  machen.')  Er 
emp&hl  aber  dabei,  von  umfangreichen  Idiusdien  Er&hrungen  geleitet,  beson* 
ders  vorrichtig  und  umnditig  zu  sein  und  warnte  nadidrücklich  vor  besQglichen 
Übertreibungen.  Leider  sind  viele  Ante  dieser  Übertreibung  mcht  en^ngen; 
die  Atmungsgymnastik  wurde  larga  manu  angewendet,  und  nicht  selten  SOfpx 
sehr  energiscli  (VVeicker,  Freudenthal.^)  Es  ist  Usus  geworden,  Lungen- 
schwindsüchtigen zu  raten,  möglichst  gleichmäüig  und  tief  zu  atmen  und  selbst 
beim  Spazierengehen  von  Zeit  zu  Zeit  stehen  zu  bleiben  und  10—15  tiefe 
Inspirationen  mit  voller  Brust  zu  machen.  Jedoch  haben  die  an  Kranken 
gemachten  Beobachtungen  bald  zu  der  Üiienceugung  geführt,  dafl  die  Atmungs- 
gymnastik, namentlich  dort,  wo  man  nicht  sicher  sdn  kann,  dal}  die  Demar« 
kati4Mi  des  tubeikulosen  Herdes  beim  Kranken  weit  genug  (br^eschritten  ist, 
mehr  sduulet  als  nützt,  und  wenn  die  Phthiseo-Therapeuten  heutzutage  ihren 
Kranken  tiefe  Inspirationen  auch  gestatten,  so  geschieht  es  nur  in  sehr  mäßigem 
Grade  und  mit  großer  Umsicht.  Von  demselben  Schicksal  ist  auch  die  Pneumo- 
tlierapie  ereilt  worden.  Vor  ca,  20 — 30  Jahren  hat  sie  in  der  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  eine  sehr  bedeutende  Rolle  gespielt.  Besonderen  Enthu- 
siasmus hat  die  Behandlung  mit  kondensierter  Luft  hen'orgerufen,  und  man 
setzte  aaf  diese  Bdiandlung  große  Hoffiiungen,  u.  a.  auch  aus  diesem  Grunde, 
wml  man  glaubte,  dadurch  eine  gröfiere  Erweiterung  der  gesunden  Lungenteile 
zu  bewirken,  und  auf  diese  Weise  den  Ausfall  der  Atmungsobeiflädie  der 
erkrankten  Lungenpartien  zu  kompensieren.  In  der  Vergröfiening  der  respi- 
ratorischen Exkursionen  des  Brustkorbes,  die  sich  nach  den  pneumotherapeutischen 
Sitzungen  einstellten,  glaubte  Waldenburg  einen  der  l'-eweisc  ,, des  entschiedenen 
Nutzens"  dieses  Verfahrens  erblickL-n  zu  sollen.  Haid  ist  nber  auch  hier  vollstän- 
dige Enttäuschung  eingetreten:  die  auf  die  Pneumotherapie  gesetzten  Hoilnungen 
haben  sich  nicht  verwirklicht,  und  heutzutage  ist  diese  MeÜiode  der  Behandlung 
der  Lungenschwindsucht  von  allen  verlassen,  sogar  fest  vollständig  veigessen.^ 

>)  Dettweiler,  Die  Behaadlaiig  der  LuüfeittchwindftllcIU  ia  feachloBsenen  Heilanstalten, 
p.  107.  Betlia  18&0.  —  ')  Zitieit  na^  Kftkm  U  Sekrödsr  u.  Blmncnfeld,  Op.  cit.  p.  24.  — 
*)  Lazutt*  «.  Aron  bei  Schröder  u.  Blnmettfeld,  Op.  dt  p.  439. 
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Wir  wollen  nun  sehen,  wie  die  Luogenstatik  von  der  vvtniungsgyamaäük 
und  der  PneomotlKniim  beeinfliiflt  wund.  Aus  Tendeloos  Studieii  muen  mt 
berdts,  dafi  bd  tiefen  Inspirationen  die  re^ratorisdien  Schwankungen  der 
LungenbÜsdim  aunebinai^  und  daß  der  Luftweqhset»  sowie  die  GeachwincEg- 

keit  des  Liiftstromes  in  der  Lunge  sich  steigern.  Es  ist  klar,  daß  die  Möglich- 
keit, die  herabgesetzte  respiratorische  Funktion  im  erkrankten  Lungenabschnitt 
aufrecht  zu  erhalten,  unter  diesen  Umständen  erschwert  wird,  wodiirch  ?^elbst 
die  bereits  eingetretene  funktionelle  Ruhe  in  diesem  Lungenabschnitt  verschwin- 
den kann.  Darum  mufi  die  Atmungsgymnastite  ata  dn  Mcunent,  das  die  fimk- 
tiondle  Rulle  des  ericrankten  Lungenteiles  eher  stört»  betrachtet  werden.  Aoa- 
loge  Verbaltnisse  haben  wir  auch  bd  der  Einatmung  von  kondenderter  Luft: 
die  respiratonsdien  Exkur»onen  nehmen  während  der  Sitzung  stets  zu,  die 
Lungen,  und  zwar  nicht  nur  die  gesunden,  sondern  wahrscheinlich  auch  die 
tuberkulös  erkrankten  Teile  derselben,  entfalten  sich  in  gesteii^crtem  Malie,  dr  r 
Luftwechsel  steigt,  und  es  entstehen  sämtliclie  Momente,  welche  die  Störung 
der  funktionellen  Ruhe  der  erkrankten  Lungenteile  begünstigen.  In  Berück- 
sichtigung  der  fiinktionellen  Ruhe  der  erkrankten  Lui^ntefle  mußte  man 
a  priori  erwarten,  dafi  die  Atmungsgymnastik  und  die  Fneumotherapie  bd  der 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  von  Nutzen  nicht  sein  können,  und  wirk- 
lich ist  dies  empyrisch  durch  mißglückte  Versuche  an  Kranken  auch  erwiesen 
worden. 

Wir  haben  somit  in  \'er>^uchen.  Schwindsüchtige  mit  Atmungse^ymnastik 
und  Fneumotherapie  zu  behandeln,  eine  Art  experimentum  crucis,  mit  dessen 
Hilfe  erwiesen  wurde,  dafi  die  Momente,  welche  eine  Störung  der  funktionelkn 
Ruhe  der  erkrankten  Lungenabschnitte  bewirken,  den  Gesamtverlauf  der  Kiank- 
hdt  sdiädlidi  beeinflussen.  Andereradts  verfögen  wir  fiber  dn  reiches  klinisdws 
Material,  welches  beweist,  daß,  umgekehrt,  Mome  nte,  welche  zur  Immobilisierung 
der  erkrankten  Lungenpartien  beitragen,  den  Verlauf  der  Lungentuberkuluic  in 
besonders  günstiger  Weise  beeinflussen.  Ich  habe  liier  die  fast  ein  halbes  Jahr- 
hundert dauernde  Erfahrung  der  Behandlung  der  Schwindsüchtigen  mit  der 
berühmten  Dettweilerschen  Liegekur.  Es  ist  bekannt,  daß  bei  körperlicher 
Ruhe  der  Bedarf  des  Oiganismus  an  SaueistoflT  und  demzufolge  der  Gasaustausch 
überhaupt  sich  verringert,  dafi  die  respiratorischen  Eidcursionen  des  Thorax 
beim  Liegen  obcrnächlidier  und  weniger  frequent  werden;  da  aber  die  respt- 
ratorischen  Exkursionen  des  Thornx  der  Ausdruck  von  geringeren  respira- 
torischen V'okunschwankungen  der  Lunge  sind,  so  wird  durch  die  V'emngerung 
der  Atembewegungen  eben  dasjenige  erzielt,  was  zur  Schatiüng  der  funktionellen 
Ruhe  der  erkrankten  Lungenteile  erforderlich  ist.  Die  exklusiv  günstige  Wirkung 
des  Liegens  auf  Lungenschwindsüchtige  wird  gegenwärtig,  wenigstens  für  jene  Fäll^ 
in  denen  die  Temperatur,  in  der  Achselhöhle  gemessen,  die  Neigung  xeigt,  über 
37,0"  zu  steigen,  \  on  allen  anerkannt,  obwohl  früher  in  dieser  Beziehung  i:  ^roöe 
Meinungsverschiedenheit  selbst  zwischen  beiden  X'atern  der  Anstaltsbehandlung 
der  Tuberkulösen,  l^rehmer  und  Dettweiler,  bestanden  liat.  Die  Praxis 
hat  den  Beweis  geliefert,  daß  letzterer  Recht  hatte.  Jetzt  kann  man  kaum 
noch  zweifeln,  daß  der  Erfolg  der  Liegekur  hauptsächlich  in  dem  Umstände 
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Hegt,  daß  sie,  im  Gegensatz  zur  Motion,  Atmungsgymnastik  und  Pneumo- 
therapie,  eine  c^anze  Reihe  von  Verhaltnissen  schafft,  welche  die  Entwickelung 
von  funktioneller  Ruhe  in  dem  erkrankten  Lungenteü  fördern.  Daß  gerade 
der  funktionellen  Ruhe,  und  nicht  der  frischen  Luft,  wie  viele  Autoren  anzu- 
nehmen geneigt  sind,  die  Hauptrolle  hier  sukommt,  wird  am  besten  durch  die- 
jen^n  Vorschriften  für  ^tematiadie  und  strenge  Durdifiihrnng  der  Liegekur 
erwiesen,  die  die  Sanatoriumpraxü  empyrisch  au^icarbdtet  hat;  wie  ein  roter 
Faden  geht  durch  alle  diese  Vorachriften  die  Grundidee:  Alles  su  vermeiden, 
was  selbst  beim  Liegen  des  Kranken  die  Atmungsbewegongen  steigern  oder 
hochgradig  verändern  kann.  Ohne  mich  in  Einzelheiten  einzulassen ,  möchte 
ich  als  Beispiel  folgendes  anfuhren:  Das  Singen,  das  Spielen  auf  verschiedenen 
Musikinstrumenten  werden  Lungenschwindsüchtigen  verboten;  es  werden  auch 
samtliche  Spiele,  die  mit  Muskelanstrengung  verknüpft  sind,  verboten;  es  wird 
jede  seelische  Erregung  vef1>oten,  während  Idchtes,  den  Kmnken  nicht  auf- 
regendes Lesen  erlaubt  wird  etc.  Es  ist  ohne  Kommentare  klar,  dafl  alles 
Verbotene  in  der  Weise  wirkt,  dafl  es  die  Atmungsbewegungen  steigert  und 
hochgradig  verändert.  Das  empyrisch  ausgearbeitete  S>  stem  für  den  Übei^ang 
von  Ruhe  zur  Bewegung  hat  dieselbe  Tnadenz:  die  funktionelle  Rube  der 
Lunge  zu  schonen,  brüske  Übergänge  von  dem  einen  Atmungstempo  zum 
anderen  zu  vermeiden  und  die  Lunge  nur  allmählich,  dieselbe  gleichsam  syste- 
matisch erziehend,  an  neue  Kombinationen  der  Atmungsbewegungen  zu 
gewöhnen.  Dies  geht  auch  aus  folgender  „Skala  gesteuerter  Leistung'^  her- 
vor,  welche  wir  bei  Meissen  finden:  „völlige  Bettruhe  in  mdgUchst  gut 
gelüftetem  Zimmer,  stundenwe»es  Aufsein  und  Lienen  im  Zimmer  bei  geöffnetem 
Fenster,  allmählich  vielleicht  mit  etwas  Bewegung  im  Zimmer  oder  auf  dem 
Korridor;  stundenweises  Liegen  in  der  Halle,  längere  Hallenkur  und  allmählich 
Teilnahme  an  den  gemeinsamen  Mahlzeiten,  dann  auch  kleinere  Spaziergänge 
im  Freien  etc*',^)  mit  einem  Wort;  wir  haben  es  hier  mit  einem  sehr  lang- 
samen nnd  äußerst  sukzessiven  Übergang  von  der  geringfügigsten  zu  immer 
stärkerer  und  stärkerer  Muskelarbeit  zu  tun,  was  natürlicli  die  respiratorischen 
Volumschwankungen  der  Lungen  in  derselben  Sukzessivität  beeinfluflt  Taiuen, 
Billardi^ielen,  ganz  besonders  Gymnastik,  Rudern,  Rad&hren  bleiben  nodi  lange 
Zeit  verboten.  Dieses  komplisierte  System  der  Durchfuhrung  der  Liegekur  in 
der  Anstaltspraxis  zeigt,  daß  die  Methode  der  Anstaltsbehandlung  eigentlich 
eine  Art  Trainierung  der  Atembewegungen  ist.  Trainierung,  die  ein  Prinzip  im 
Auge  hat:  stets  eine  solche  Lungenstatik  aufrecht  zu  erhalten,  welche  die  funk- 
tionelle Ruhe  des  tuberkulus  erkrankten  Lungengewebes  unabänderlich  sicfiert, 
mit  anderen  Worten,  ein  besonderes  statisches  Gleichgewicht  der  Lunge  zu 
schaffen  und  dann  fortwährend  za  erhalten. 

Ich  nehme  davon  Abstand  mit  zahlreichen  änderen  Tatsachen  hier 
einzukommen,  welche  das  Bestehen  eines  vollständigen  Parallelismus  zwischen 
günstigem  Verlauf  der  Lungentuberkulcwe  und  dem  Grade  der  Stabilität  der 
funktionellen  Ruhe  des  erkrankten  Lungenabsdsnfttes  bestätigen;  desgleichen 
nehme  ich  auch  davon  Abstand,  jetzt  meine  eigenen  an  tuberkulösen  Patienten 

*}  Meisten  bei  SclirAder  u.  Biumenfeld,  Op.  cit.  p,  148. 
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des  Andreas-Sanatoriums  gemachten  Beobachtungen  mitzuteilen.  Ich  glaube, 
daß  die  angeführten  Beispiele  ausreichen,  um  das  Vorhandensein  eines  ei^en 
Zluaiiimeiihanges  zwischen  den  bdden  beqwodioieii  Ersdieinui^n  (dem  klh 
nischea  Verlauf  and  der  fiinktioneUen  Ruhe)  tu  beweisen,  und  smnit  möchte 

ich  die  Schlüsse  zusammenzufassen  ireniidien. 

T)\p  Hauptthesen,  welche  ich  auf  Grund  der  vorstehenden  AusfuhniOgea 
aufzustellen  bereclitigt  zu  sein  glaube,  sind  folgende: 

1.  Ein^lne  Lungenteile  kunnen  mittelst  eigenartiger  Modifikation  des 
respiratorischen  Aktes  in  den  Zustand  von  relativer  funktioneller  Ruhe,  in  den 
Zustand  von-  gewisser  Immobiitsation  versetzt  werden. 

2.  Diese  Immobiliaatiott  wird  im  Gegensats  ta  derjenigen,  die  von  den 
Chirurgen  bei  Tuberkulose  der  Knochen  und  der  Gelenke  geschaffen  «ifd, 
gewöhnlich  nicht  durch  äußere  mechanische  Einwirkungen  auf  das  Lungen- 
gewebe erreicht,  sondern  kommt  als  das  Resultat  einer  besonderen  Anpassung 
des  Organismus  vor  (ausfuhrlicher  wird  im  nachstehenden  davon  die  Rede 
sein),  wobei  die  Ruhe  niemals  eine  vollständige,  sondern  fast  stets  nur  eine 
relative  ist 

3.  Das  Zurflckbleiben  der  reqiiratorisGhen  Exkurnonen  einzelner  Thocax- 

teile,  die  dem  Sitze  der  tuberkulösen  Herde  in  der  Lunge  entspredien  (Nscb* 
schleppen  der  Lungenspitzen),  ist  der  äullere  Ausdruck  der  eingetretenen  funk- 
tionellen Ruhe  der  erkrankten  Teile. 

4.  Durch  die  Verringerung  der  respiratorischen  Exkursionen  (oberfläch- 
liclies  Atmen,  Zurückbleiben  des  Brustkorbes  an  der  erkrankten  Seite)  kommen 
in  der  Lunge  soldie  atatnche  Verhältnisse  zustande,  wdche  zur  Schaflodg 
von  rdativer  Ruhe  der  eikrankten  Lungenabschnitte,  und  dann  zur  Erhahung 
dieser  Ruhe  beitragen. 

5.  Die  Lungenschwindsucht  verläuft  ceteris  paribus  um  so  günstiger,  je 
leichter  und  sicherer  die  Immobilisation  des  erkrankten  Lungenteiles  geschaffen 
bezw.  aufrecht  erhalten  wird. 

Zur  weiteren  I'rülung  der  letzten  These  möchte  ich  der  Frage  naher- 
treten, die  durch  unsere  modernen  Üieoretischen  V<»ratdlungen  von  dem 
Verlauf  und  von  der  Ausheilung  des  tuberkulösen  Prozesses  gerechtfertigt 
erscheint. 

III. 

Seitdem  es  nach  den  UiUersuchuugen  von  Nage  Ii  möglich  geworden 
ist,  zu  behaupten,  daU  wenigstens  in  den  Großstädten  „fast  jeder  Erwachsene 
tuberkulös  ist**,  fallt  es  nidit  schwer,  durch  eingehe  Berechnung  festzustdleo,') 
daß  von  denjenigen^  die  tuberkulös  infiziert  werden,  die  weitaus  gröfite  Melir* 
zahl  (Ve — V?)  j^Kche  ärztliche  Intervention  die  Krankheit  überwindet 
Mehrere  Jahrzehnte  können  sich  tuberkulöse  Hode  in  den  Lungen  halten,  ohne 
die  geringste  Xeigung  zum  Fortschreiten  zu  zeigen  und  selbst  ohne  durch 
irgendwelche  Syrnj^tome  ihre  Existenz  zu  verraten.  Es  ist  klar,  daß  die  Mthr- 
zahl  der  tuberkulös  intizierten  Individuen  die  Fähigkeit  besitzt  den  Krankheit.-«- 
keim  spontan  zu  überwinden,  und  dafi  diese  Fähigkeit  sogar  fast  dne  al^emcine 

*)  AUgemeia  ist  erwiescD.  daß  V«— Vt  ^«  MeotdbheU  an  Tmberirakte  «tiibt 
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Regel  ist  Der  Arzt  hat  aber  in  seiner  täglichen  Praxis  nicht  mit  diesen  Fällen 
zu  tun.  Der  Patient  gelangt  in  die  Behandlung  des  Arztes  meistenteils  erst 
in  dem  Augenblick,  wo  die  in  der  Lunge  befindlichen  tuberkulösen  Herde  trotz 
der  allgemeinen  Regel  Neigung  zum  Fortschreiten  zu  zeigen  beginnen.  Eine 
Restitutio  ad  integrum  ist  in  einem  tuberkulös  affizierten  Gewebe  bekanntlich 
unmöglich;  infolgedessen  geht  die  dem  Anst  btA  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose sufällende  nächste  praktische  Aufgabe  vorläui^  hauptsächlich  darauf 
hinaus,  den  Übergang  der  Ibrtschidtenden  Form  in  stationäre  zu  unterstützen» 
oder  wie  Crocq  auf  dem  XU.  Internationalen  ÄrztekongreÜ  zu  Moskau  durdl- 
aus  richtig  bemerkt  hatte,  „nicht  auf  Vernichtung  des  Krankheitserregers, 
sondern  auf  Beseitigung  der  den  Krankheitsprozeß  begleitenden  Entzündung".*) 
Von  diesem  Standpunkte  muß  man  auch  die  uns  interessierende  Frage  des 
Einflusses  der  funktionellcu  Ruhe  der  Lunge  auf  den  Gesamtverlauf  des  tuber- 
kulösen Prozesses  beantworten.  Natüriich  ist  es  bei  der  Beantwortung  dieser 
Frage  erforderlich,  sich  auf  genaue  Tatsadien  zu  stützen,  welche  das  Wesen 
der  anatomochen  Veränderungen,  <Ue  dem  tuberkulösen  Prozeß  zugrunde  liegen, 
kennzeichnen. 

Wenn  wir  die  Resultate  des  pathologtsch*anatomischen  Studiums  der 
Tubericulose  zusammenlassen,  werden  wir  finden,  dafi  der  Verlauf  des  tuber- 
kulösen Prozesses  in  allen  seinen  Formen  von  folgenden  Momenten  günstig 
beeinflußt  wird:  1.  durch  reichliche  Bildung  von  Bindegewebe  und  nachfolgende 
narbige  Umwandlung  desselben;  2.  durch  Fehlen  oder  möglichst  geringe  Ent- 
wickelung  von  entzündlich-tuberkuKjsen  Prozessen.  Speziell  in  bezug  auf  die 
Tuberkeln  sind  besonders  jene  Momente  wichtig,  welche  die  Auflockerung  der 
bindegewebigen  Kapseln  des  kaseösen  Knötchens  hintan  halten,  und  dadurch 
das  Eindringen  des  infizierten  käsigen  Inhaltes  in  das  gesunde  Gewebe  behin- 
dern. Die  Frage,  weshalb  in  manchen  Fatlen  die  eine  Form,  in  anderen 
Fällen  die  andere  Fona  von  tuberkulösen  Veränderungen  überwi^,  ist  zu 
kompliziert,  so  dafi  ich  nicht  in  der  I^jj^e  bin,  an  dieser  Stdle  dne  Betrach- 
tung sämtlicher  in  dieser  Beziehung  bestehenden  Hypothesen  anzustellen.  Ich 
will  daher,  ohne  mich  in  diese  Betrachtung  einzula-ssen,  auf  die  für  uns  wich- 
tit^stc  Frage  eingehen,  ob  und  in  welcher  Weise  die  respiratorischen  Volum- 
schwankungen der  Lungen  Einfluß  aut  den  Gang  des  anatomischen  Prozesses 
im  Tuberkel,  auf  die  Art  und  Weise  der  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Herde 
und  der  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Lungen  ausüben.  Der  Tuberkel 
als  g^filoses  Gebilde  produziert  eigene  Lymphe  nicht,  sondern  wird  nur  von 
der  Lymphe  des  umgebenden  Gewebes  umspült.  Infolgedessen  wird  der  mehr 
oder  minder  große  Lymphgehalt  des  Tuberkels  voll  und  ganz  von  dem  Lymph- 
jgehalt  des  dem  Tuberkel  anliegenden  Gewebe  abhängen  ;  desgleichen  wird  die 
Kncrgic  des  lundringens  der  Lymphe  in  den  Tuberkel  und  des  Austrittes  der 
Lymphe  aus  diesem  letzteren  durch  die  Geschwindigkeit  der  Lyrophzirkulation 
im  umgebenden  Gewebe  bedingt  sein. 

Aus  T  endet  OOS  Studien  wissen  wir,  da0  die  Eneigie  der  Lymph- 

■)  Crocq,  Comples-Modiis  du  Xllme  Conpte  latetn.  de  mtd»  vol.  3,  pi.  91. 
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bewegung  der  Größe  der  respiratorischen  Volumschwankungen  der  Alveolen 
proportional   ist,  welche  ihrerseits  in   verschiedenen  Lungennbschnitten  und 
Lunyvnlobuli  bei  physiologischen  Verhaltnissen  verschieden  sind,  und  sich  je 
nach  der  Tiefe  der  Atembewegungen  des  Thorax  andern.    Daraus  geht  her- 
vor, daß  in  physiologisch  wenig  bewqrttdien  Lungenteilen  ^Lungenspitze,  xen- 
trale  Lungenteile)«  sowie  bei  oberflächlicher  Atmung  der  Lyrophf^m  vo^ ' 
langsamt,  in  den  unteren  und  peripheren  Lungenabschnitten  oder  bei  fordeiter 
Atmung  dagegen  gestei^^eit  sein  wird.  In  vollständiger  Übi  reinstimmung  damit 
mu6  auch  die  Energie  des  Lymphwechsels  im  Tuberkel  schwanken,  d.  h.  bei 
tiefem  Atmen  wird  die  L\  niphe  ans  dem  Tuberkel  mit  großer  Gcschwindijkei 
aus>,'eprcüt.    A  priori  muß  man  annehmen,  daÜ  dadurch  günstige  Verhaltn^-e 
sowohl  lur  den  Austritt  der  Kochschen  Bazillen  in  das  umgebende  Gewebe 
samt  der  Lymphe,  wie  auch  fiir  die  Ausspülung  der  Toxine  aus  dem  Tuberkel 
geschafSen  werden.    Demgegenüber  mofi  die  Herabsetxung  der  Aten> 
bewegungen  (folglich  auch  die  funktionelle  Ruhe  des  entsprechenden  Lungen- 
abschnittes)  die  Gefahr  einer  Übertragung  des  tuberkulösen  Giftes  aus 
dem  Tuberkel  in  die  benachbarten  Gewebe  verringern.  Außerdem 
macht  sich  der  Einfluß  der  forcicrlL-n  .Atmung,  rcsp.  der  größeren  ph\  siol<  >gischrn 
Beweglichkeit   der  Lunge  noch  in  anderer  Beziehung  geltend.    Die  Schwan- 
kungen  lies  liiiit/.unusses   und   des  Rlutabflusses  m  den  einzelnen  Lungen- 
abschnitten sind,  wie  wir  bereits  aus  dem  Kapitel  l  wissen,  der  Energie  der 
respiratorischen  Atembewegungen  proportional,  wobei  bei  tiefem  Atmen  in  jedem 
einzelnen  Langenabschnitt  die  Blutmenge  rdativ  gröfler  sdn  wird  als  diejen^, 
welche  in  demselben  Lungenabschnitt  bei  oberflächlicher  Atmung  entiialten  ist 
Die  Hyperämie  wird,  wie  Bogowitsch.   Lewaschew,   Pekelharing  und 
Mesonides   nachgewiesen  haben,   konsekutiv  den   Lymphgehalt  desselben 
Lungenab'^chnittf';   steigern.    Auf  diese  Weise  muß,  worauf  ich  biTcits  im 
ersten  Kapitel  hingewiesen  habe,  bei  forciertem  Atmen  im  erkrankten  Lungen- 
abschnitt nicht  nur  die  kinetische  Energie  des  Lymphstromes,  sondern  auch 
der  absolute  Lymphgchalt  zunehmen.    Selbstverständlich  wird  dies  auch  auf 
den  Lymphgehalt  in  dem  Tuberkel  nidit  ohne  J^nfluS  bleiben,  und  dadurdi 
die  Fortspttlung  von  Tuberkelbaaillen  und  Bakterienproteinen  aus  demsdben 
noch  mehr  erleichtern.   Vielleicht  bleibt  der  größere  Reichtum  des  TubeikeU 
an  Lymphe  nicht  ohne  Einfluli  auch  auf  dt  n  Charakter  der  nekrobiotischeo 
Trozes'je,  die  sich  im  Inneren   des  Tuberkels  absi^ielrn,  indem  dadurch  die 
Erweichung  der  käsigen  Massen  erleichtert,  die  Calcination  derselben  im  Gegen* 
teil  behindert  wird. 

Aus  den  vorstehenden  Ik'trachtungen  geht  somit  klar  hervor,  daß  die 
V  erringerung  der  respiratorischen  Exkursionen  resp.  die  funktionelle  Ruhe  des 
einen  oder  des  anderen  Lungmabschnittes  i.die  Rettnierung  der  Kochschen  Bs- 
tillen  und  der  Bakterienproteine  innerhalb  des  Tuberkeb  selbst  in  bedeutender 
Weise  begünstigt  und  das  Hineingeraten  dersdben  in  das  lymphatische  Ge&fi- 
netz  behindert;  2.  durch  die  Verringerung  der  Auiquellung  der  käsigen  Massen 
im  Zentrum  des  fibrös-kaseösen  Knötchens  vielleicht  auch  die  Momente  beein- 
trächtigt, welche  die  Auflockerung  und  Zerreißung  der  bindegewebigen  Kapsd 
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des  Tuberkels  bewirken.  Es  ist  jedoch  bekannt,  daß  der  Eintritt  von  Tubcrkcl- 
bazillen  oder  Bakterienproteinen  in  die  Lymphgefäße  an  und  für  sich  neue 
Krankheitsherde  unmittelbar  noch  nicht  zu  schaifen  vermag,  i*  ur  die  Ent- 
wickdungr  eines  neuem  tuberkulösen  Herdes  ist  es  erforderlich,  daß  die  Koch- 
sehen  Baiallea,  nachdem  sie  in  das  Lymphqrstem  oder  in  die  Luftwege  geraten 
sind,  die  Möglichkeit  hätten,  sich  auf  der  Bahn  ihrer  Vorwärtsbewegung 
irgendwo  niederzulassen.  SelbstverständUdi  wird  ein  solches  Stehenbleiben 
der  Bak-terien  in  den  gesunden  Lungenteilen  in  Anbetracht  der  fast  gleich- 
maßigen Struktur  der  einzelnen  Gebiete  des  Lungengewebes  dort  'Stattfinden, 
wo  die  Geschwindigkeit  des  Lymphstroms  resp.  des  Luftstromes  geringer  ist. 
Bei  beschrankten  Bewegungen  des  afHzierten  Lungenabschnittes  und  folglich 
bei  relativ  langsamem  Lymph-  und  Luftstrom  in  demselben  werden  die  Bak- 
terien günstigere  Bedingungen  ftir  ihr  Stehenbldben  in  den  dem  schon  aftizierten 
Langenteile  am  nächsten  liegenden  Punkten  finden.  Demgegenüber  bei 
forcierten  respiratorischen  Exkursionen  mit  entsprechender  Beschleunigung  des 
Lymphstromes  werden  die  Tubcrkelbazillen  und  Icäsige  Massen  auf  grofie  Ent- 
fernungen vom  ursprünglichen  Herd  ibrtfretragen  werden  und  zur  Entstehung 
\  on  neuen  Herden  in  relativ  großer  Entfernung  von  dem  ursprünglichen  Ver- 
anlassung geben. 

Wenn  wir  diese  pathologisch-physiologischen  Verhältnisse,  welche  die 
Lungentuberkulose  darbietet,  berücksichtigen,  so  können  wir  nicht  umhin,  zu 
dem  Schlüsse  au  gelangen,  dafi  (fie  funktionelle  Ruhe  der  Lunge  auch  a  prio- 
ristische  Verhältnisse  schafft,  die  fiir  die  weitere  Aud>feitung  der  Tuberkulose 

den  Lymphwegen  entlang  am  wenigsten  günstig  sind.    Dasselbe  gflt  filr  die  Au^ 

breitung  der  Tuberkulose  den  Bronchien  entlang:  bronchogene  Metastasen 
werden  hauptsächlich  beim  Vorhandensein  einer  Kaverne,  und  besonders  bei 
forcierten  Atembewegungen  beobachtet. 

Eä  Ware  von  Interesse  testzustellen,  ob  nicht  die  Energie  der  i".ntwickelung 
von  Bindegewebe  im  Tuberkel  und  in  den  tuberkulösen  Herden  durch  die  re- 
spiratorischen Bewegungen  beeinflußt  wird,  und  ob  nicht  die  Verringerung 
der  respiratorischen  Bewegungen  eine  größere  Ablagerung  von  Bindegewebe 
oder  mutatis  mutandis  bewirkt  Leider  ist  es  bei  dem  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  kaum  möglich,  in  dieser  Beziehung  irgendeine  mehr  oder 
minder  streng  begründete  Antwort  zu  geben.  Wenn  wir  in  Betracht  ziehen, 
daß  der  Prozeß  der  Bildung  einer  derben  Narbe  aus  lockerem  Bindegewebe 
mit  Verschwinden  der  Lcukocyten  und  mit  Verlust  der  Saftigkeit  des  jungen 
Gewebes  einhergeht,  so  müssen  wir  a  priori  annehmen,  daß  der  verringerte 
Zufluß  von  Lymphe  zum  frischen  Granulationsgewebe  ein  Moment  ist,  welches 
die  Umbildui^  des  lockeren  Bindegewebes  in  eine  Narbe  fördert  Würden 
wir  dies  annehmen,  so  würden  wir  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dafl  die  6e- 
scbränkuim:  der  respiratorischen  Beweglichkeit  des  erkrankten  Lungenabsdmittes 
auch  die  Bildung  von  Narbengewebe  in  demselben,  d.  h.  die  Entwickdung  des 
Demarkationsprozesses,  fördert. 

Um  eine  vollständige  Darstellung  der  physiologisch-anatomischen  \'cr- 
haltnisse  bei  funktioneller  Ruhe  zu  haben,  wäre  es  noch  wünschenswert  zu  er- 
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gründen,  wie  die  Steigenin?^  oder  VerringerunL;  der  respiratorischen  Vo!i:m- 
Schwankungen  der  Lungenaiveolen  auf  die  Kntwickelung  und  auf  den  Gaag 
der  entsündlich-tuberkulösen  Prozesse  (käsige,  dequamative  etc.  Pneumonienj 
wirkt  Ldder  müssen  wir  in  Anbetracht  der  groflen  Mannigfaltigkeit  dieser 
entzündlichen  Formen,  sowie  der  grofien  Ansahl  der  teils  hs^tiietischen  Mo- 
mente, \v  eiche  deren  Auftreten  und  Verlauf  bedingen,  und  schliefflidk  in  An* 
betracht  der  bis  jetzt  noch  zahlreichen  dunklen  und  rätselhaften  Fragen  in  der 
Pathologie  dieser  Prozesse  von  einem  solchen  Versuch  Abstand  nehmen.  Ich 
möchte  nur  bemerken,  dal)  manj  unabhängig  von  der  Art  und  Weise  ihrer 
Entsteilung  und  Ausbreitung,  zugeben  muß,  daß  aucli  hier  die  Große  dtr  re- 
spiratorischen Volumschwankungen  der  Lungen  auf  den  Verlauf  des  Prozesses 
nicht  ohne  Einflufi  bleibt.  Bei  der  Verringerung  der  reiqpiratorisdien  Ejücut« 
aionen  werden  ebenso,  wie  es  Tendeloo  fUr  Pneumonien  überhaupt  erwiesen 
hat,  Verhältnisse  geschaffen,  welche  filr  die  Resorption  des  Exsudats  günstig 
sind;  auch  werden  dabei  die  Chancen  einer  Entstehung  dieser  entzünd liehen 
Prozesse  in  weiter  Entfernung  von  dem  ursprünglichen  Erkrankungsherde  desto 
geringer,  je  geringer  die  Atembewegungen  sind. 

Diese  theoretische  Analyse  unserer  modernen  Kenntnisse  der  Pathologie 
der  Tuberkulose  bringt  uns  zu  dem  Schlüsse,  daß  forcierte  respiratorische 
Volumschwankungen  der  Alveolen  im  erkranl<ten  Lungenabschnitt  ein  Moment 
darstellen:  i.  welches  die  Ausspülung  aus  dem  Tuberkel  der  in  demsdlKO 
enthaltenen  Tuberkelbazillen  und  deren  Toxine  durdi  die  Lymphe  erleichtert; 
2.  welches  durch  Erweichung  der  käs^^en  Massen  die  Auflockerung  und  Zer- 
reißung der  Kapsel  des  käsigen  Knötchens  wahrscheinlich  fördeitj  3.  wddxs 
die  Metastasierung  der  toxischen  tuberkulö.sen  Produkte  auf  große  Entfernungen 
den  Lymph-  und  Luftwegen  entlang  begünstigt;  4.  welches  fiir  die  Resorption 
der  entzündlich-tuberkulösen  Exsudate  ungünstig  ist;  5.  welches  wahrscheinlich 
dem  Prozesse  der  Umbildung  des  neugchildeten  jimgen  Bindegewebes  in 
Narbengewebe  Hindernisse  stellt.  Line  Herabsetzung  der  respiratonschcü 
Schwankungen  mxkt  in  en^egengesetzter  Riditung.  IXe  tiieoretiadien  Er- 
wägungen lassen  folglidi  annehmen,  dafl  die  Demarkation  der  tuberkulösea 
Herde,  die  Resorption  der  l&csttdate  und  die  Besdiränkung  der  Metastasn 
dort  stattfinden  werden,  wo  die  Verhältnisse  für  eine  Verringerung  der  resjws^ 
torischen  Schwankungen  in  den  dem  tuberkulösen  Herd  naheliegenden  Lungen- 
particn  günstig  sindj  daraus  geht  hervor,  dali  unter  diesen  X'crhaltnissen  der 
tuberkulöse  Prozeß  günt^tiger  verlaufen  muß,  und  dieser  Schluß  behndel  sich 
m  vollständiger  Übereinstimmung  mit  den  im  vorangehenden  Kapitel  mitgc- 
tolten  Idinbchen  Tatsachen.  Die  Annahme,  dafi  die  Einschränkung  der  resp- 
ratorischen  Volumschwankungen  resp.  die  fimktionelle  Ruhe  der  Lui^  des 
Verlauf  der  Tuberkulose  günstig  beeinflufl^  erscheint  somit  empyrisch  sowohl 
wie  auch  theoretisch  gerechtfertigt. 

Wenn  wir  uns  diesen  Standpunkt  zu  eigen  machen,  so  müssen  wir  unsere 
.'\nsicht  über  einige  die  Lungentuberkulose  gewöhnlich  begleitende  Verände- 
rungen andern.  Die  bei  Lungentuberkulose  fast  stets  vorhandenen  Verwachsungen 
der  Pleura  spielen,  nach  meiner  Ansicht,  die  Rolle  besonderer  Schutzvorricb- 
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tungen  des  Or^nismus^  wclclic  bezwecken,  die  respiratorische  Tätigkeit  der 
peripherischen  Teile  des  Lungengewebes  zu  verringern;  das  ftbröse  Gewebe« 
welches  sich  in  grafier  Quantität  m  der  Nacbbarsdiaft  der  tttberkulösen  Lungen* 
beide  ablmert  (die  sogenannte  Pneumonta  interstittalis  oder  Induiatio  aspida, 

peribronchitis,  perivascutitis  etc.),  verfolgt  denselben  Zweck  in  den  tieferliegenden 

Lungenteilen.  Kine  ebensolche  Schutzvorrichtung,  welche  den  Lymph-  und 
BlutzuBuß  zu  den  erkrankten  Lungcnteilen  beschrankt,  glaube  ich  auch  in  den 
Lymphangoitiden,  Endarteriitiden  und  Thrombophlebitiden  erblicken  zu  dürfen, 
welche  selbst  in  den  frühesten  Initialstadien  der  Lungentuberkulose  in  reich- 
lidier  Menge  au  finden  sind.^ 

IV. 

Wir  wollen  nun  zu  der  im  höchsten  Grade  wichtigen  Frage  übergeben, 
welche  Vorrichtungen  der  Organismus  besitzt,  um  im  erkrankten  Lungen- 
absclinitt  diejenige  funktionelle  Ruhe  herzusteilen,  die  auf  den  ganzen  \'erlauf 
der  Krankheit  einen  so  wesentlichen  Einfluß  ausübt,  und  die  sich  aulierlieh 
durch  das  klinisch  nachweisbare  Zurückbleiben  des  Thorax  oder  der  Lungen- 
Spitze  kundgibt. 

Hier  sind  zwei  verschiedene  Hypothesen  möglich.    Erstens  kann  man 

annehmen,  daß  die  den  tuberkulösen  Prozeß  begleitende  Wucherung  vom 
Bindegewebe,  sowie  die  Zerstörung  des  elastischen  Gewebes,  die  Verwachsungen 
der  Pleura  etc.,  die  alle  die  normale  Elastizität  des  erkrankten  Lungenab- 
schnittes  verringern,  dadurch  dessen  Fähigkeit,  sein  Volumen  hei  der  Atmung 
zu  verandern,  mechanisch  herabsetzen  und  auf  diese  Weise  eine  konsekutive 
Einschränkung  der  respiratorischen  Exkursionen  des  Thorax  herbeüähren. 

Von  diesem  Standpunkte-  auk  mülhe  man  öae  Verringerung  der  Elastisität 
des  Lungengewebes  als  primäres  Moment,  die  Verringerung  der  Exkursionen 
des  Brustkorbes  als  passive  Folge  der  eintretenden  anatomischen  Veränderungen 
betrachten.  Zweitens  aber  kann  man  noch  annehmen,  daß  die  Herabsetzung 
der  respiratorischen  Exkursionen  der  erkrankten  Abschnitte  des  Brustkorbes 
das  Resultat  einer  speziellen  Akkommodation  der  Atniungsmuskulatur  ist  — 
einer  Akkommodation,  welche  im  erkrankten  Lungenabschnitt  die  Schaffung 
solcher  Veihältnisse  besweckt,  die  fitr  die  Entwickelung  von  funktioneller 
Ruhe  in  demselben  günstig  sind.  Ab  primäres  Moment  wird  hier  folglich  die 
Herabsetzung  der  &iergie  der  Kontraktionen  der  einxelnen  Muskelgruppen  be- 
trachtet, welche  die  respiratorischen  Bewegungen  desjenigen  Abschnittes  des 
Thorax  bedingen,  der  dem  in  der  Lunge  befindlichen  Erkrankungsherd  ent- 
spricht; die  Beschrankung  der  respiratorischen  Exkursionen  des  Brustkorbes 
wird  bei  dieser  Auffassung  schon  als  Folge  des  primären  Momentes  betrachtet 
Wenn  man  nun  von  dem  ersteaStandpunkt  ausgeht,  wird  man  einem  rein  passiven 
Moment,  nämlich  der  Verringerung  dar  Ehstiatät  des  Lungei^webea^  bei  der 
zweiten  Auffassung  einem  aktiven  Moment,  nämlich  den  Muskdkontraktionen, 
die  Hauptrolle  zuschreiben. 

Nun  fragt  es  sich,  wie  sich  die  iCliniker  die  Rolle  der  Verringerung  der 


')  Abrikossoff,  Prin.;.r  •  rir..^t.  n  is, ?io  V.  r.iri<leniiigea  ia  den  Lvogeii  im  iBitfabtulium  d«r 
Langeotuberkulose.    Dias.  Mo&kau  1904  (rus&üch). 
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respiratofischen  Esdeunionen  des  Bnistkocbes  gewöhnlich  erklären.  Ich  sage 
„  Kliniker weil  4ie  Physiologen  leider  diese  Frage  überhaupt  nicht  berabico, 

obwohl  sie  den  Atnuingsmechanismiis  eingehend  studieren;  ttbrign» 
ist  die  geringe  Ikaciitmi;^,  welche  die  Physiologen  der  Frage  der  Asymmetrie 
der  Atmung^^bewcgungcn  entgegenbringen,  durchaus  natürlich,  da  diese  Er- 
scheinung schon  in  das  Gebiet  der  Pathologie  und  nicht  der  normalen  Physio- 
logie gehört.  Die  Kliniker  messen  der  Asymmetrie,  namentlich  dem  Zuruck- 
bldben  besw.  dem  Nachschleppen  der  Lungenspitze,  sehr  große  Bedeutung  bd 
Trotsdem  bringen  die  Kliniker  der  Aufklärung  des  physiologisdien  Wesens 
dieser  Erscheinung  keine  Aufmerksamkeit  entgegen,  und  sie  interessieren  sich 
für  diese  Erscheinung  ausschließlich  vom  praktischen  Standpunkte,  indem  äe 
dieselbe  nur  als  an  wichtiges  diagnostisdtes  Symptom  studieren. 

Solche  geringe  Beachtung  der  Frage  über  die  Art  der  Entstehung  des 
Zurückbleibens  des  Thorax  scheint  mir  unverdient  zu  sein.  Wenn  auch  diev 
Frage  bei  oberflächlicher  Betrachtung  unwesentlich  erscheint,  so  stellt  sich 
beim  nahen-n  Studium  dieser  Ersclieinung,  wie  wir  im  nachstelu-ndcn  srhen 
werden,  iieiaus,  daii  die  Akzeptierung  der  einen  oder  der  anderen  der  beiden 
eben  auseinandergesetzten  Gesichtspunkte  von  groOer  ntdit  nur  theoretischer, 
sondern  auch  von  praktischer  Bedeutung  ist  Infolgedessen  möchte  ich  mir 
erlauben,  auf  die  Analyse  des  klinisdien  Symptoms  der  Asymmetrie  der  re- 
spiratorischen Bewegungen  ausführlicher  einzugehen. 

Schon  die  einfinche  theoretische  Betraditung  ergibt,  dafi  man  die  Aa> 
nähme  der  dominierenden  Rolle  des  passiven  Moments,  d.  h.  der  Verringerung 
der  Elastizität  des  erkrankten  Lui^«ntdls  vollständig  fallen  lassen  muß.  In 
der  Tat,  die  Erweiterung  der  Lungen  an  und  (Ur  sich  ist  doch  ein  pa^ivcr  Akt, 
der  ausschließlich  infolge  der  Volumzunahme  der  Brusthöhle  vor  sich  geht; 
aktiv  geschieht  nur  die  F.rweiterung  des  Brustkorbes,  und  zwar  durch  die 
Atmungsmuskulatur,  welche  Veränderungen  in  der  Lage  und  Richtung  der 
Rippen,  des  ftroslbeins  und  des  ZwerdiMles  iKrvomifen.  Wollen  wir  nun 
annehmen,  daß  die  Elastizität  iigendwek^en  Lungenabschnittes  oder  si^ 
einer  gaxapx  Lunge  auf  Null  herabgesunken  ist;  an  und  für  sich  hatte  dies 
eine  Verringerung  der  respiratorischen  Exkursionen  jedoch  nicht  herbeiführen 
können,  da  dieselben  mit  der  Erweiterung:;  der  Lungen  in  keinem  unmittelbaren 
physikalischen  Zusammenhange  stehen;  eher  hatte  man  annehmen  können,  dalJ 
der  Verlust  der  Elastizität  der  Lunge  eine  Störung  des  Hermetismus  der  Brust- 
höhle, die  Bildung  eines  luftleeren  Raumes  (eine  Art  Ii^eeren  Pneumothorax) 
zwischen  den  beiden  Pleurablättern  herbeiführen  würde,  als  die  Möglichkeit 
eines  unmittelbaren  Einflusses  des  Verlustes  der  Elastizität  des  Lungengeweba 
auf  die  Verringerung  der  respiratorischen  Exkursionen  des  Thorax  anzunehmen. 
Man  muß  augenscheinlich  /.ugeben,  daß  hier  andere  Faktoren  im  Spiele  sind 
Welche  Faktoren  fiind  es  nun?  Augenscheinlich  können  es  nur  diejenic;^en  sein, 
durch  welche  die  Volumenschwankungen  der  Brustijohle  bewirkt  werden,  d.  Ii- 
die  Atmungsmuskclaktion.  Die  allgemein  bekannte  Regel,  „die  Lungen  (in 
ihren  Volumveränderuogen)  müssen  stets  genau  den  Bewegungen  des  Thorax 
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folgen,"^)  könnte  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  auch  folgendermaßen 
formulieren:  der  Thorax  muß  stets   den  Volumverändeningen    der  Lungen 
folgen.     Diese   Auffassung  des  Gesetzes  der  hermetischen  Berührung  beider 
l'leurablätter  (Pleura  visceraHs  und  Pleura  costalis)  widerspricht  in  keiner  Weise 
dem  Umstände^  dafl  das  Zusammensinken  des  l'horax  unter  nonnalen  Ver> 
hältnissen  bekanntlich  passiv  vor  ndi  geht,  um  so  mdir,  als  die  neuesten 
Forschungen  in  dieser  Richtung  die  Annahme  erheischen,  dafl  der  Hermetismus 
der  Brusthöhle  nicht  durch  einfaches  Anliegen  der  .beiden  Pleurablätter  an- 
einander, sondern  durch  deren  Kohäsion  bedingt  ist  (Brauer,  Johannes  Rothf)i 
Es  fo^  also  nicht  nur  die  Lunge  den  Bewegungen  des  Thorax,  sondern 
auch   umj^ekehrt,   die  Exkursionen  dieses  letzteren  werden  durch  die  ent- 
sprechenden Schwankungen  des  Lungenvolumens  reguliert,  und  die  Roüe  des 
diesbeziip^lichen.  Regulators  fallt  auf  die  aktive  Muskclaklion,  auf  die  Atrnungs- 
muskuiatur.     Wenn  infoige  irgendwelcher   anatomischer  V'cranderungen  die 
Etastnität  des  Lungengewebes  eine  Veränderung  erfahrt,  und  das  Vermögen 
der  Lunge  oder  eines  Lungenteiles  au  respiratorischen  Volumschwankungen 
eine  Verringerung  erföhrt,  so  mufl  die  in  soldien  Fällen  klinisch  konstatierte 
Verringerung  der  respiratorischen  Exkursionen  des  Thorax  voll  und  ganz  auf 
Rechnung  der  herabgesetzten  Funktion  der  entsprechenden  Gruppe  der  At- 
mungsmuskel  gesetzt  werden.     Daraus  kann  man  mit  Leichtigkeit  schließen, 
daß  das  Zurückbleiben  dieser  oder  jener  Abschnitte  des  Thorax  keineswegs 
unbedingt  das  Vorhandensein  einer   gleichzeitigen  anatomischen  Lasion  des 
Lungengewebes  mit  Verringerung  der  Elastizität  voraussetzt:  As}  mmctric  der 
Atembewegungen  kann  auch  bei  vollständig  normalem  Lungengewebe,  bei- 
spielsweise hä  s(^nannten  trockenen  Fleuritiden,  interstitiellen  Neuralgien  etc. 
beobachtet  werden. 

Die  Kliniker  haben  schon  längst  eine  gewisse  Zweckmäfiigkeit  in  der 
Asymmetrie  der  Bewegungen  des  Thorax  bemerkt  und  erblicken  häufig  (haupt- 
sachlich bei  Schmerzen)  in  derselben  eine  Art  Akkommodation  des  Organismus, 
welcher  diejenigen  Momente,  die  den  erkrankten  Teil  verletzen,  zu  verringern 
sucht  („der  Kranke  schont  sozusagen  die  kranke  Seite"  —  ist  in  diesen  Palien 
der  gebräuchlichste  Ausdruck.)  Es  wird  aber  richtig  sein,  anzunehmen,  dafl 
die  Einschränkung  der  respiratorischen  Exkursionen  des  Thorax  fast  stets,  jeden- 
falls audi  bei  vollständigem  Fehlen  von  Schuici  zcm ,  eine  Art  zweckmäfiiger 
Akkommodation  des  Organismus  zu  den  fiir  ihn  vorteilhaftesten  Bedingungen 
darstellt.  Aus  diesem  Grunde  drängt  sich  einem  unwillkürlich  der  Gedanke 
auf,  daß  auch  das  Zurückbleiben  der  Lungenspitzen  bei  Lungentuberkulose  als 
besondere  Schutzvorriclitung  betrachtet  werden  muss,  und  dali  dadurch  solche 
Verhältnisse  aktiv  geschaffen  werden,  welche  fiir  die  funktionelle  Ruhe  des  ent- 
sprechenden Lungcnteiles  am  günstigsten  sind  und  somit  die  liciiung  der 
tuberkulösen  Herde  befördert  wird.  Daher  kann  man  das  Zurückbleiben  der 
Lungenspitze  bereits  in  jenem  Kiankhdtsstadium  beobachten,  wo  die  Ver> 

')  Rießel,  Op.  cit.  p.  a. 

*)  Roth,  Ober  den  iotoiplaiiileo  Dradt.  Bcitr,  s.  KlinHc  d.  Tabeiktdoie  Bd,  4,  Heft  4, 
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ändcnmc^en  der  Elastizität  des  Liin<^engewebes  nur  sehr  geringfügige  sind  und 
keinesfalls  an  und  für  •'ich  das  Vermögen  des  T.ungengewebes  zti  respiratorischen 
VolumschwaiikuniaMi  uc'-cntlich  lädieren  kunneji;  nur  bei  tlieser  Auffassur;,' 
wird  die  klinisch  festgestelke  i  atbiiciic  des  Zurückbleibens  der  LungcnspiUe 
schon  in  den  allemsten  Anfangsstadien  der  Lungentuberkulose  (Haenisch'i 
verständlidi. 

Ich  betrachte  somit  die  örtlidien  Einschränkungen  der  lespiratorisdm 

Exkursionen  des  Thorax,  welche  bei  Lungentuberkulose  gewöhnlich  klinisd) 
beobachtet  werden,  als  I.  eine  besondere  Schutzvorrichtung  des  Organismi»^ 
welche  bezweckt,  dem  erkrankten  Lungenteile  die  für  ihn  so  günstige  funk- 
tionelle Kvihe  /AI  sichern;  2.  dabei  hebe  ich  besonders  hervor,  daß  diese  Vor- 
richtung vom  Organismus  aktiv  in  Leistung  gesetzt  wird,  nämlich  durch  ein- 
sprechende Herabsetzung  der  Atmungsmuskdaktion. 

Nadidem  ich  (fiese  Thesen  festgestellt  habe,  möchte  ich  nun  die  Natur 
derjenigen  Nervoiiqtparate  klarzulegen  suchen,  mit  deren  Hilfe  eine  so  dgeii' 
tümliche  Koordination  der  Atmung«nudailatur   bei  Lungenkranken 
schaffen  wird. 

Die  Harmonie  in  den  Ik^wcgimgen  der  großen  Anzahl  von  Muskeln,  die 
an  dem  Respirationsakt  beteilij^t  sind,  wird  bekanntlich  durch  ein  besonderem 
Atmungszentrum  aufrcclit  erhalten;  dieses  Zentrum  reguliert  die  Kontraktion 
der  Atmungsmuskeln  sowohl  in  bezug  auf  ihre  Folgerichtigkeit,  wie  auch  ia 
bezug  auf  ihre  Intensität 

Die  Funktion  der  Atmun|^entren  wurde  in  den  letzten  sehn  Jahren  sehr 
viel  und  fleißig  studiert;  nichtadestoweniger  kann  dieselbe  immer  noch  wegen 
ihrer  auilerordentlichen  Kooipliuertheit  nicht  als  in  allen  Details  ergründet  be- 
trachtet werden.  Nichtsdestoweniger  lassen  unsere  heut^en  Kenntnisse  über 
die  Funktion  des  Atmungszentrums  doch  eine  im  allgemeinen  genügend  plau- 
sible Vorstellung^  davon  machen,  wie  die  Regulierung  der  respiratorlscheo  B^ 
wegungen  geschieht. 

Wenn  wir  alles  über  die  Funktion  der  Atraungszentra  bis  jetzt  Erforsctie 
zusammenfassen,  wird  es  nicht  schwer,  auf  Grund  der  diesbesüglicfaen  Uata« 
suchui^en  sidi  die  Nervenbahnen  vorsusteUen,  die  die  Entwickelung  der 
Idinisdi  wahrnehmbaren  Asymmetrie  der  Atmungsbewegungen  bedingte 
Wir  wollen  uns  nur  erinnern,  daß  jede  Herabsetzung  der  respiratorisdica 
Tätigkiit  in  dem  einen  Abschnitt  des  Thorax  gewöhnlich  von  einer  kompen- 
sierenden Erweiterung  (Emphysem)  der  gesunden  Lungenabschnitte  begleitet 
wird;  mit  anderen  Worten,  mit  der  Beeinträchtigung  der  Tätigkeit  der  einer. 
Gruppe  von  Atniungsmuskeln  geht  gewöhnlich  eine  Steigerung  der  1  unkti« 
der  anderen  Respirationsmuskel  einher.  Die  Entstehung  einer  solchen  Uodi- 
likation  in  der  Koordination  der  respiratorischen  Bewegungen  kann  auf  fol- 
gende Wrise  erklart  Werden:  der  sich  in  irgenddnem  Lungenabschnitt  ein- 
wickelnde pathologische  Prozeß  (tuberkulöser  Herd,  akuter  entzündlicher 
Prozeß  u.  d^I.^  ru't  eine  Reizung  der  peripheren  Endungen  der  N.  \'apJ> 
hervor.    Auf  zentripetalem  Wege  wird  diese  Reizung  dem  zentralen  Ncnrec- 

*)  Haeitlsch,  Op.  dt. 
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System  übermittelt  und  stimulifTt  die  EtabÜenint^  einer  neuen  Koordination 
der  Atembewegungen,  namentlich  eine  solche,  welche  vom  Standpunkte  der 
neuen,  biologischen  Aufgabe  des  Organismus  fdem  erkrankten  Lungenteile 
möglichste  funktionelle  Ruhe  zu  gewähren)  die  zweckmäßigste  ist,  dank  der 
relativen  Selbständigkeit  Da  die  Kerne  der  einzelnen  Gruppen  der  Atmui^- 
'  muskeln       Gehimmark)  verliältnbniäflig  unabhängig  voneinander  in  Leistung 
gesetzt  werden  können,  so  stellt  sich  diese  neue  Wechselbeziehung  Ihrer  Tätig- 
keit relativ  einfach  ein:  diejenigen  Zcntra,  aus  welchen  jene  Muskel^ruppen  in» 
nerviert  werden,  die  die  erkrankten  Thoraxt<.ilL  in  Bewegung  setzen,  werden 
unterdrückt  und  zu  gleicher  Zeit  entsteht  nach  dem  Gesetz  des  Antaj^onismus 
eine  Errej^jun^  der  Zentra  anderer  Muskeln  entweder  in  derselben  Haltu-  des 
Rückenmarkes,  oder  auf  der  entgegengesetzten  Seite.    Beide  Effekte  decken 
sich  gegenseitig  und  sonnt  bleibt  der  Gasaustausdi  in  den  Lungen  ganz  auf» 
redit  erhalten.  Als  Mechanismus,  der  dieses  neue  Verhältnis  der  Tätigkeit  der 
Neurone  reguliert,  erscheint  natürlich  nicht  der  Reflex  an  und  fUr  sidi,  sondern 
das  Hauptatmungszentrum  der  MeduUa  oblongata,  welches  nach  den  einen 
Zellengruppen  des  Gehirns  hemmende,  nach  den  anderen  err^ende  Impulse 
sendet. 

Auf  diese  Weise  wird  die  klinisch  wahrnehmbare  Asymmetrie  der  Atem- 
bewegungen, das  Zurückbleiben  der  i  horaxtfile  auf  der  einen  Seite  und  zu- 
gleich auf  der  anderen  erreicht    Viele  klinische  Beobachtungen,  die  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  ausföhrlich  erörtern  kann,  lassen  annehmen,  dafl  selbst  bei 
Personen  mit  vollständig  normalem  Nervensystem  ein  derartiger  Übeigang  von 
physi<rfogisdien  Koordinationsverhältnissen  zu  dieser  neuen  Kombination  der 
respiratorischen  Bew^rui^en  nicht  sehr  leicht  vor  sich  geht;  bei  akut  sich  ent- 
wickelnden Prozessen  in  den  Lungen,  beispielsweise  bei  fibrinöser  Pneumonie, 
paßt  sich  der  Organismus  der  neuen  Koordination  nicht  auf  einmal,  sondern 
nur  allmählich,  innerhalb  einip;er  Tai^e,  an,   und  aus  diesem  Grunde  bleiben 
bis  zum  Eintritt  der  erforderlichen  Koordination  die  lieftigen  Seitcnstiche  be- 
stehen.  Abei>  selbst  wenn  die  neue  Koordination  sidi  einmal  eingestellt  hat, 
vermag  sie  a  priori  nicht,  sich  durch  diejenige  Stabilität -auszuzdchnen,  welche 
der  phydologischen  Koordination  eigen  ist   In  der  Tat  ist  die  physiologische 
Koordination,  um  sich  des  vom  Prof.  Bechterew  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit gebrauchten  Ausdruckes  zu  bedienen,  „das  Produkt  der  Lebenserfahrung 
nicht  nur  einzelner  Individuen,  sondern  a'ich  !7anzer  Generationen  biologischer 
Ahnen,  bei  denen  sich  allmählich  bestimmte  Wechselbeziehungen  zwischen  der 
Tätigkeit  der  Zentren  etabliert  und  allmählich  bis  zum  Grade  physiologisch 
vorausbestimmter  und  gleichsam  anatomisch  vorbereiteter  Zentren  sich  gestaltet 
haben."  ^)    Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  pathologisdie  Koordination 
weniger  stabil  sein  muß  als  die  angeborene;  wobei  der  Grad  der  Stabilität 
der  eisteren  desto  geringer  sein  wird,  je  frischer  der  pathologisdie  Lungen- 
pro/.eO  ist,  der  die  neue  Koordhiation  der  respiratorischen  Bewegungen  bedingt 
hat.     Wenn  wir  uns  dessen  vergegenwärtigen ,  daß  das  Atmungszentmm  der 
Mcdulla  oblongata  trotz  seines  Automatismus  den  hoher  liegenden  Zentren  des 

*)  Bechterew,  GnmdxOge  der  Lefara  «od  deo  Gebimfiinktioneo.  L%.  i  n.  s  1904  (mtc). 
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Gehirnmarkes  unterfjeordnet  und  auch  dem  Einflüsse  reflektorischer  Reizungen 
von  der  Peripherie  zugangig  ist,  so  wird  es  leicht  zu  verstehen  sein,  daß  diese 
wenig  stabile  Coordinalio  neccssitatis  ^]  unter  dem  Einflüsse  der  verschiedensten 
Momente  leicht  aus  dem  Zustande  des  Gleichgewichtes  gebracht  werden  kann. 

Davon,  daß  die  Verhältnisse  bei  Lungentuberkulose  sich  tatsäcUidi  » 
gestalten,  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  an  meinem  klinischen  Material  ni  über- 
zeugen. Die  Beobachtungen  über  den  Grad  des  Zurückbleibens  (Nachschleppens) 
der  Lungenspitze,  die  ich  in  den  Jahren  1904/5  an  tuberkuldsen  Kranken  des 
Andrcwschen  Sommersanatoriums  ^  anp^esteUt  hatte,  liaben  ergeben,  daß  Ver- 
änderungen im  (iraile  des  Zurückbleibens  der  Lungenspitzen  an  der  erkrankten 
Seite  ziemhch  leicht  eintreten :  nach  verschiedenen  relativ  geringfügigen  Faktoren, 
wie  übermäßigem  Gdien^  Singen,  Biilardspielen  und  wdteren  derartigen  körper- 
lichen Anstrengungen,  sowie  auch  seelischen  Emotionen,  wurden  die  reapiia* 
torischen  Exkurnonen  an  der  affixierten  Seite  großer  ab  mvor.  Eine  aodi 
geringere  Stabilität  der  neuen  G>ordinatio  necessitatis  ist  bei  sogenannten 
nervösen  Personen  zu  erwarten.  Bei  allgemein  gesteigerter  Erregbarkeit  des 
Nervensystemes  (beispielsweise  bei  Neurasthenien,  Hysterien)  muß  man  auch 
eine  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Atmungszentren  voraussetzen;  es  versteht 
.  »ch  von  selbst,  daß  in  solchen  Fällen  die  Coordinatio  necessitatis  häufiger  und 
leichter  aus  dem  Gldchgewicht  gebracht  werden  kann,  als  bei  Peisonen  mit 
normalem  Nervensystem.  Eine  Bestätigung  dafür  kann  man  leicht  m  denjenigai 
klinischen  Tatsachen  finden,  die  den  cigentümtichea  Vetlauf  der  TuberkalOM 
bei  neurastlienischen  Individuen  kennzeichnen. 

Sämtliche  vorstehenden  Betrachtungen  über  die  relativ  geringe  Stabilität 
der  Coordinatio  necessitatis  erlangen  bei  der  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose ganz  besondere  Bedeutung.  Im  vorstehenden  wurde  bereits  darauf  hin- 
gewiesen, daß  relative  funktionelle  Ruhe  des  erkrankten  Lungenabschnittes  eine 
der  Hauptbedingungen  für  den  günstigen  Verlauf  des  Krankhdtsprozesses  ist 
Wenn  man  einerseits  diese  Aufgabe,  andererseits  die  ungenügende  Stabilität 
der  pathologischen  Koordination  der  respiratorischen  Bewegungen  in  Betiadit 
zieht,  so  muß  man  die  Bemühungen,  die  Coordinatio  necessitatis  in  perma- 
nentem Gleichgewicht  tu  erhalten,  als  Hauptaufgabe  des  Arztes  bei  lulLind- 
lung  der  Lungentuberkulose  betrachten;  /,u  diesen»  Zwecke  muß  er  sorgultJjä 
alle  diejenigen  Momente  aussclialtcn,  die  auf  irgendeine  Weise  eine  Störui^ 
der  eingetretenen  neuen  Koordination  hetfoeifuhren  könnten.  In  erster  Linie 
kommen  hier  sämtlidie  serebralen  und  zentripetalen  Einflüsse  in  Betiadi^ 
welche  die  zweckmäßige  Kombination  der  Funktion  der  Atmungszentren  tesf. 
die  Kombination  der  Kontraktionen  der  Atmungsmuskeln  des  erkrankten  Lungen- 
abschnittes aus-  dem  Zustande  des  Gleichgewichtes  bringen  können.  Alle  diese 
Einflüsse  mnsseii  sorgtaltig  vermieden  werden. 

Durch  andauernde  Erhaltung  des  Gleichgewichtszustandes  des  Atmungs- 

')  Ich  fUm  der  Kflrw  wegen  dieaeo  Tenninus  mr  Bezeichnung  der  bei  iMogauAsuaBUifiB 
«intretenden  nenen  jMfliologiMihen  Kocnrdinfttioo  der  teapintorochen  Zentren  eia. 

*)  Die  Beaclweibung  dieier  FUle  Mdet  dai  Them«  eine»  beaonderen  Auftatacs,  «ckh«  ^ 
(tttfenbUddidi  filr  den  Druck  vorbereite. 
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«etttratns  wird  mit  der  Zeit  die  Stabilität  desselben,  d.  h.  sein  Vermögen,  den 
Status  quo  selbst  trotz  ungünstiger  zentripetaler  und  cerebraler  Exitationen  zu 
eriialteOj  gestiiikt  Auf  diese  Weise  wird  gleichsam  das  Vermögen  des 
Atmimj!^5zentrums,  die  vom  Standpunkte  der  funktioiielh  n  Rulu-  der  I.unc^e 
zweckmäßigste  Koordination  fest/.u halten,  pe^tcipcrt;  das  Atnniagszentrum  wird 
gleichfalls  wie  aufs  nein:  er/,ogcn ,  abgehariet,  so  daß  die  Coordinatio  neces- 
sitatis  eine  der  physiologischen  nahestehende  Stabiiitat  erlangt. 

Wenn  man  von  diesem  Standpunkte  aus  das  ganze  System  der  Therapie 
der  tuberkulösen  Kranken  in  geschlossenen  Heilanstalten  nach  der  Brehm  er* 
Dettweilerschen  Metitode  au6  neue  analysiert;  so  kann  man  sich  leicht  fiber- 
zeugen, dafi  alie  empyrisdi  festgestellten  und  heutzutage  durch  jahrelange  Er&h- 
ntng  sanktionierten  Regeln  der  Schwindsuditsbehandlung  in  Sanatorien  diesem 
grundlegenden  Postulat,  d.  h.  der  Etablterung  und  Erhaltung  im  Zustande  des 
Gleichgewichtes  der  für  die  T'ntwickelung  und  Erhaltung  der  funktionellen  Ruhe 
des  erkrankten  Limgenabschnittes  günstigen  Koordination  entsprechen,  ich 
halte  es  für  überilüssig,  mich  an  dieser  Stelle  in  diese  ansführHche  Analyse 
einzulassen,  wohl  aber  mochte  ich  doch  auf  einen  Umstand  in  Anbetracht  seiner 
maßgebenden  Bedeutung  aufmerksam  machen.  Ich  habe  hier  allgemeine 
Betraditungen  nur  Qber  diejenigen  äufieren  Momente  im  Auge,  die  imstande 
sind,  die  wenig  stabile  Coordinatio  neoessilatis  aus  dem  Gleichgewicht  zu 
bringen. 

Die  Hauptfunktion  des  Atmungszentrums  besteht  bekanntlich    in  der 
Erhaltung  einer  solchen  Koordination  der  Atmungsbewegungen,  bei  der  dem 
Organismus  ein  richtiger  Gaswechsel  gesichert  wird.    Auf  diese  Weise  wird 
unter  allqn  Umständen  der  Bedarf  des  Organismus  an  Sauerstotf  der  Haupt- 
r^ttlator  der  Funktion  des  Atmungszentrums  aan.    Infolgedessen  entstehen, 
beispidsweise  bei  körperlichen  Anstrengungen,  wo  die  automatische  Erregung  des 
Atmungszentrums  —  mag  es  durch  eine  Ansammlung  von  Stoffwechselprodukten 
im  Blute  oder  durch  irgendwelche  andere  Faktoren  bedii^  Sein  —  hochgradig 
g^tetgert  wird,  Verhältnisse,  welche  die  einmal  eingetretene  Koordination  der 
einzelnen  zerebrospinalen  Zentren  zu  stören  vermögen:  Vor  der  in  diesem 
Augenblick  hervortretenden  Hauptaufgabe  des  Atmungszentrums,  eine  Steige- 
runt:^  de«!  Gaswechsels  herhei/.uführt  n ,  treten  andere  Autgaben,  nameutlicli  die 
Aussendung  von  hemmenden  Impulsen  behufs  Erhaltung  der  Coordinatio  neces- 
sitatis,  in  den  Hintergrund.   Eine  ebensolche  Störung  der  eingetretenen  Koor- 
dination kann  leicht  unter  dem  Einflüsse  von  häufigen  Hustenanfällen  (reflek- 
torischen Erregungen  seitens  der  peripherischen  Endui^en  di»  N.  vagus), 
aeellschen  Emotionen  (Einfluß  der  Rindensentren)  etc.,  mit  einem  Worte  unter 
dem  Einflüsse  von  allen  denjenigen  Momenten  eintreten,  die,  den  Bedarf  an 
Gaswechsel  steigernd  oder  überhaupt  die  Ftmktion  des  Atmungszentrums  im 
Inte-resse  einer  höheren  biologischen  Aufgabe  niudifiziercnd,  das  Atnumt^szeiitruin 
vorübergehend   vernachlässigen   lassen,  die   relativ   untergeordnete  Aufgabe, 
nämlich  die  Erhaltung  der  funktionellen  Ruhe  des  erkrankten  Lungenabschnittes. 
Wenn  man  diesen  letzteren  Umstand,  sowie  die  früher  hervorgehobene  Grund- 
aufgabe der  Neuersiehung  des  Atmungszentrums  im  Auge  behält,  ist  es  nicht 
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schwer,  ein  Schema  für  die  nehandUing  der  Lungentuberkulose  theoretisch  au^ 
/.ubauen.  welches  in  allen  i'.iii/.i  lheitrn  mit  dem  empyrisch  festgestellten  System 
von  Brehmer-Dcttw cilcr  übereinstimmt. 

Wenn  wir  also  die  Verringerung  der  Beweglichkeit  der  einzelnen  Absclioittc 
des  Thorax  nicht  als  passive  Eracheinung,  sondern  als  den  Vorgang  einer 
speziellen  Anpassung^  der  Aktion  der  Atmungsmuskeln  an  die  Verhältnose  m 
funktioneller  Ruhe  der  Lunge  betrachten,  so  erlangt  die  Frage  der  koordi- 
nierenden Fähigkeit  des  Atmungszentrums  für  das  Verständnis  vieler  klinsscbcr 
Erscheinungen  und  Auffraben  der  Therapie  große  Bedeutung. 

■  Soweit  mir  bekannt  ist,  wurde  bisher  der  funktionellen  Ruhe  der  Lunge 
sowohl,  wie  auch  der  Frage  der  Koordination  der  Atmungsbewegungen  bei 
Lungentuberkulose  wenig  Aufoierksamkdt  geschenkt  In  bin  aber  auf  Gnmd 
der  in  vorstehendem  Aufeatz  hervorgebrachten  Erwägungen  der  Meinung,  dafi 
man  diesen  Faktoren,  ebenso  wie  den  vielen  anderen  in  den  let/.ten  zwei  JalV' 
/.ehnten  gewonnenen,  einen  bedeutenden  Finfluß  auf  den  \''erlauf  des  Lungen- 
prozesses bei  Tuberkulösen  beimessen  muC;  ich  glaube  so^ar,  daO  diese  letzteren 
Faktoren  bei  der  Deutung  vieler  kUnischer  KrsclieinunL^en ,  sowie  fnr  das  Ver- 
ständnis der  Aufgaben  der  Therapie  die  hauptsaciüichste  und  maßgebendste 
Grundlage  sein  müssen. 

Die  Hauptschlüsse  meines  Aufsatzes  gbube  ich  folgendermaßen  resänieics 
zu  können: 

1.  Die  Herabsetzung  der  funktionellen  Tätigkeit  des  erkrankten  LuflgeS« 
ab^clinittes  (relative  funktionelle  Ruhe  desselben)  ist  eine  Conditio  ane  qua  Don 
für  den  günstigen  \'erlaui  des  tuberkulösen  Lungenprozesses. 

2.  Funktioneile  Ruhe  der  Lunge  wird  durch  spezielle  Anpassung  daui 
der  einzelnen  Gruppen  der  Atmungsmuskulatur  erreicht. 

3.  Diese  Anpassung  kommt  nicht  einlach  auf  reflektorischem  Wege, 
sondern  mittels  einer  besonderen  Ko<Kdination  des  Atmungscentrums  zustande, 
welche  ich  als  Coordinatio  necessitatis  bezeichne. 

4.  Diese  Koordination  ist  bei  tuberkulösen  Individuen  meistenteils  wenig 
stabil,  und  eine  dt-r  Hauptaui'gaben  des  Arz-tes  bei  der  Hehandlung  der  Tuber- 
kulose geht  darauf  hinaus,  durch  entsprechende  Erziehung  des  Atmungs- 
zentrums  die  Stabilität  der  Coordinatio  necessitatis  bis  zum  Grade  der  StaUbtat 
der  physiologischen  Koordination  zu  steigern. 

Indem  ich  meinen  Aufsatz  schliefie,  mufi  ich  sagen,  daß  ich  meine 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  noch  keineswegs  als  abgeschlossen  betrachte; 
vielmehr  betrachte  ich  meinen  Aufsatz  als  eine  vorläufige  Mitteilung,  der  eine 
Reihe  von  klinischen  Berichten  folgen  wird,  welche  klarmachen  sollen,  wie 
sicl»  vom  Standpunkte  meiner  im  vorstehenden  gescliiiderten  Anschauungen 
unsere  Auliassung  vieler  kliiiisclicr  Lrschemungen,  die  bei  Lungentuberkulose 
beobachtet  werden,  ändert 
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XX, 

Über  die  antibakteriell©  Wirkung  einiger  neuer  DesinfekLions- 
mittel,  speziell  über  ihre  Einwirkung  auf  Tuberkelbazillen  im 

tierischen  Organismus. 

(Aua  dem  Institute  zur  Erfor^clninp:  der  Infektionskrankheiten,  Bern. 
Direktor :  Prof.  Dr.  Tavel.) 

Von 

£.  Tomarkin,  Vorstand  der  Untersuchuogsabteilung. 

Substanz  B. 

OCH, 

Fyrogallol-2-natrium- 1 j3-dimethylätlier  j^^^*^* 

Pyrogallolnatrinm. 

Chemische  Charakteristik. 
Graulich  wdiies  leichtes  Pulver,  geruchlos,  von  laugenhaftem,  kühlendem 
Geschmack;  unlöslich  in  Benzol,  wenig  löslich  in  Allcohol^  in  12  Teilen  Wasser 
von  so*  löslich;  die  wässerte  Lösung  fiirbt  sich  beinahe  sofort  violett,  dann 

braunlich,  beim  Kochen  grün.  Quecksilberchlorid  (MgCIj)  gibt  einen  rot- 
braunen  Niederschlag,  Silbemitrat  einen  schwarzen;  Kalipermanganat  wird 
sofort  entfärbt 

L  Desinfektionsicistungt-n  in  vitro. 

a)  Direkte  Wirkung. 
Notizen  and  Tabelle  zeigen,  daß  die  direkte  Wirkung  in  Agar-  und 
Gelatinekulturen  eine  vollkommene  ist;  sämtliche  Bakterien,  ^rentragende 
und  nicht  sporulierende,  sind  bei  dlewr  Versuchsanordnung  abgetötet  worden. 

Bezüglich  der  Prüfung  dieses  Wirkungsmodus  vermittelst  Nälirbiideii,  denen 
das  Desinfiziens  im  pro:^entualen  Verliähnis  beigefugt  wurde,  ist  aus  den  I  abellcn 
folgendes  ersiciitlicli.  Streptokokken  und  Milzbrand  gelangten  nirgends  zum 
Wachstum.  In  Nährböden  von  0,5  "/„  Gehalt  zeigten  IVotcus  und  Friedländer 
ein  ziemlicli  gutes,  Koli,  Typhus  und  Staphylococcus  aur.  ein  sehr  schwaches 
und  gehemmtes  Wachstum.  Alle  übrigen  Konzentrationen  blieben  steriL  Fyo- 
cyaneus  wädist  in  0,5  */q  ziemlich  gut,  in  i*/»  ist  das  Wachstum  sehr  zweifelhaft. 
Bei  SobtUis  ist  makroskopisch  nur  in  0,5  7«  Nährböden  schwaches  Wachstum 
merkbar;  1-  und  2"/oige  Konzentrationen  lassen  das  vorhandene  lebende  Hak- 
terienmaterial  nur  auf  dem  Wege  der  Überimpiüngen  erkennen;  der  S^'/oige 
Nährboden  bleibt  auch  hier  steril. 

b)  Regionare  Wirkung. 

Wachstumslreie  Zonen  von  größerem  Umfang  bekunden  diesen  Wirkungs- 
modus au£i  deutlichste.  Auch  hier  herrsdit  reichste  Abwechselung  in  Gestal- 
tung und  Gliederung  der  sterilen  Gebiete;  Beschreibungen,  Abbildungen  und 
Photogramme  geben  darüber  Auskunft.  Die  außerordentliche  DifTusionsfahigkeit 
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dieses  Präparates  machte  es  unmöglich,  auf  beschrankteren  Kulturtlachen,  wi- 
sie  uns  innerhalb  der  Petrischen  Doppelschalen  zur  Verfügung  standen,  die 


zu  studieren.  Das  Desinfiziens  bildet  mit  Agarnährböden  eine  homoc^ene  Masse 
von  weicher,  lederartiger  Konsistenz  mit  rauher,  doch  etwas  teuchier  Ober- 
fläche, die  eine  große  Anzahl  Stecknadelkopf-  bis  hirsegroßer  buckeliger  Her- 
vorwötbungen  teigt  Der  Nährboden  besitzt  eine  bordeaurote  bis  Uänfidie 
Farbe,  mit  einem  Stich  ins  Violette.  Gelatine  wird  nidit  verflüssigt,  jedodi  i 
etwas  angefeuchtet.  Überhaupt  hat  die  Substanz  die  Ne^ung,  die  Näbrbtideo 
feucht  £&  erhalten.  —  Die  übrigen  Einzelheiten  findet  man  in  den  Notiiea 
angegeben. 

IL  Desinfektionsieistungen  in  vivo. 

Trotz  seiner  ausgezeichneten  Wirkungen  in  vitro  scheint  diese  Substam  • 
im  Tierkörper  keinen  nennenswerten  de^infektorischen  Effekt  zu  entfalten.  Kein 
einziges  Tier  ist  gegen  die  Infektion  völlig  grschut/.t  geblieben;  nur  in  der 
ersten  und  der  vierten  Versuchsreihe  mache»  sich  bei  je  einem  Tiere  Ein- 
schränkungen des  Prozesses  bemerkbar.  (Nr.  6/11  und  3/III).  —  Kinzelne  Imt 
zeigen,  da&  das  Mittel  während  längerer  Zeit'  bei  gutem  Körpergewidit  ver* 
tragen  wird.   Im  allgemeinen  jedoch  war  die  Sterblichkeit  bei  diesen  Tie« 
eine  sehr  grofie.   Vielleidit  lag  dies  auch  daran,  daß  die  Tiere  die  Sobstnu 
nur  ungern  nahmen  und  das  verfutterte  Material  wohl  hier  und  da  in  die 
Lungenwege  geriet,  wo  es  zu  Pneumonien  führte.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dai  | 
bei  einem  glattverlaufenden  Fütterungsakt,  wo  den  Tieren  regelmäßig  und  mit  | 
Sicherheit  die  gesamte  ihnen  zugemes5;ene  Dosis  hätte  zugeführt  werden  können,  ' 
auch  die  Resultate  der  Behandlung  sich  gunstiger  gestalten  würden.    Als  Z^- 
sammen&ssung  ergibt  sich  lür  diese  Substanz  folgendes: 

1.  Substanz  B  besitzt  hervorragende  desinfektorische  Eigenschaften  sowohl 
bei  regionärer  wie  bei  direkter  Wirkung.  Die  Diffusionsfidugkeit  ist  öne 
vollkommene. 

2.  Die  Desinfektionsleistungen  im  Tierkörper  sind  äufierst  geringfügig. 


Kleine,  breite,  prysmatische  Nadeln,  gerudilos,  von  bitter  aromatisdiaB 
Geschmack,  der  bald  versdiwindet;  in  Benzol,  Äther,  Alkohol  unlösUdt.  In 
100  ccm  Wasser  lösen  sidi  davon  20  g  bd  85**,  10  g  bei  70*,  7  g  bei  if^,^ 
wässerige  Lösung  zersetzt  sich  bei  längerem  Kochen,  sowie  auch  bei  längeren 

Stehen,  wenn  .'Mkali  oder  Sauren  zugegen  sind,  unter  Abspaltung  von  P)T0- 
galloldymethyläther  und  Kaliuntöulfat,  resp.  KaliumbisuUat;  eine  kalt  gesättigt 


c;  Fernwirkung 


Substanz  C 


I^rogallol- 1 ,3-dimethylätiier-2-sulfaticalium 


PyvognilolraUkftalinm. 

Chemische  Charakteristik. 
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neutrale  wässerige  Lösung  bleibt  auch  monatelang  unzeraetzt,  fiirbt  sich  aber 

an  der  Luft  etwas  rosa. 

Eine  wasserige  Lösung  gibt  nach  Zusatz  einiger  rropten  luscnclilorid- 
lösung  eine  rote  Färbung;  mit  arnoniakalischer  Silbernitratiosung  schwach 
erwärmt  bildet  sich  sofort  ein  Silberspiegel,  eine  Kaliumpennanganatlösung  wird 
bei  gewöhnlidaer  Tempeiatur  nicht  verändert 

Dies  labile  Derivat  des  Pyro^lloldimetiiyläthers  scheint  hier  tur  Anwen- 
dung als  inneres  Mittel  geeignet.  Dasselbe  wird  den  Kbgen  wahrscheinlich 
größtenteils  unzersetzt  passieren  (eine  37o'gc  Lösung  mit  loccm  norm.  HCl 
versetzt,  6  Stunden  auf  40"  erwärmt  bleibt  ganz  unverändert,  erst  bei  60"  tritt 
Spaltung  ein),  im  Darme  aber  zxx  i^yrogalloldimcthylatht  r  gespalten  werden  und 
als  solcher  oder  als  Alkaliverbindung  zur  Resorption  gelangen  können. 

L  Desinfektionsleistungen  in  vitro, 
n]  Direkte  Wirlcung. 

Aus  Notizen  und  rabcllc  ist  ersichtlich,  daÜ  die  direkte  V\'irkung  nichts 
zu  wünschen  übrig  iäüt.  Sämtliche  sporentragende  und  sporentreie  Bakterien- 
arten, mit  Ausnahme  einer  Gelatinekultur  von  SubtUis,  sind  abgetötet  worden. 

In  Nährböden  von  bestimmtem  Gehalt  an  Desinfiziens  ist  ein  desinfek» 
torischer  Effekt  deutlich  wahrnehmbar^  jedoch  bei  weitem  nicht  im  gleichen 
Mafie  wie  bei  der  ersten  Versuchsanordnung.  Von  sämtlichen  Bakterienarten 
sind  nur  Streptokokken  allein  in  allen  Konzentrationen  abgetötet  worden. 
Proteus,  Koli,  Typhus  und  Fricdländer  zeigen  bis  zu  Konzentrationen  von 
2%  \\  achstum  unter  mehr  oder  weniger  intensiven  Erscheinungen  der  Hnt- 
wickelungshemmung;  Nährböden  von  5"/,,  Gehalt  bleiben  bei  allen  diesen 
Bakterien  steril.  Bei  Mikbruad  machen  sich  m  allen  Konzentrationen  VVachs- 
tumsbeUnderungen  geltend;  der  5  ^/^ ige  Nährboden  zeigt  anfangs  kümmeriiches 
Wachstum,  mit  nadifolgendem  Absterben  der  Bakterien.  Subtilis  und  Fyo- 
cyaneus  erleiden  nur  in  s'U^^  Nährböden  stark  ausgesprochene,  bleibende 
Wadistumshemmungen.  Einzig  der  Staphylococcus  aur.  enveist  sich  hier  am 
resistentesten,  indem  die  schwache  Wachstumshemmung  auf  5%^en  Nähr» 
böden  nach  kurzem  Bestehen  überwunden  wird. 

b)  Regionäre  Wirkung. 

DieserWirkungsmodus  tritt  bei  allen  Rakterienarten  deutlichst  in  F.rschcinung, 
Fast  überall  sind  wachstumsfireie  Zonen  von  beträchtlicher  Ausdehnung  vorhanden. 

c)  Fernwirkung. 

Ein  unzweideutiger  Effekt  in  dieser  Form  ist  nirgends  zu  konstatieren. 

Die  Substanz  hat  die  Neigung,  die  Gelatine  zu  verflüssigen  und  besitzt 
nur  ein  unvollkoninienes  Diffusionsvermogen.  Gleichsam  als  Typus  lur  dieses 
Veriialten  möge  folgende  Beschreibung  dienen.  Der  Nährboden  zeigt  leder- 
artige VerfiLrbung  und  in  den  tieferen  Partien  dne  agarähnliche  Konsistenz. 
An  der  Oberfläche  befindet  sich  eine  dichte  Auflagerung  von  derben,  kri- 
stallinischen splitterähnlichen  Gebiklen,  die  in  den  seitlichen  Partien  des  Nähr- 
bodens zu  größeren  Stiicken  zusammenschießen.  Diese  Gebilde  haben  tin 
kaUcartiges  Aussdien  und  zeigen  eine  weißgraue  Verfärbung. 
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IL  Desinfektionsieistungen  in  vivo. 
Von  5  Tieren  der  ersten  VersucUäkategorie  zeigt  ein  einziges  eine  Ein- 
sdinuikung-  des  tuberkulösen  Prozesses;  es  bestehen  hier  8  kleine  Herder 
die  teilweise  Verkalkung  aufweisen.  Die  übrigen  vier  Tiere  sind  an  allgemeiiier 

Tuberkulose  zugrunde  gegangen.  In  der  zweiten  N'crsuchskategorie  ist  ein 
Einfluß  überhauj)t  nicht  erkennbar.  Dagegen  weist  die  dritte  Versuchsreihe 
ziemlich  günstige  Resultate  auf:  zwei  Tiere  (Nr.  32a/I  und  33/I)  zeigen  eine 
sehr  erhebliche  Einschränkung  des  Prozesses;  ein  Tier  (Nr.  1 1 'ID,  bei  dem  rm 
ein/.igcä  uuiiares  Knötchen  ohne  cltarakteristischc  Elemente  gclundcn  wurde, 
ist  wahlscheinlich  nicht  tuberkulös,  während  das  letzte  (Nr.  12/II)  sicher  vor 
der  Infektion  geschützt  geblieben  ist  Ein  sehr  günstiges  Resultat  lieferte  die 
vierte  Versudisreihe.  Von  7  Tieren  sind  5  (Nr.  34/I,  35/I,  36/I,  14/II  und  6/01) 
gesund  geblieben,  während  die  Tiere  Nr.  13/II  und  5/III  erhebliche  Ein« 
schriinkung;  des  Prozesses  aufweisen ,  indem  in  einem  Falle  nur  2  kleine  Heide 
und  in  dem  anderen  10-   12  Ikrde  in  der  Lunge  bestanden. 

Was  die  Beeinflussung  des  Aligemeinbelmdens  bctrirtt,  so  ergeben  die 
Gewichtskurven,  dafl  verschiedene  Tiere  bei  stark  steigendem  Körijcrgewicht 
längere  Zeit  mit  dem  Mittel  behandelt  wurden.  Das  Gesamtkurvenbild  erleidet 
im  Durchschnitte  dadurch  eine  Einbufie,  daß  viele  Tiere  an  inteikurrenten 
Affektinnen  erkrankten  und  teib  daran  zugrunde  ^ngen.  Diese  leichte 
ZugänglichkL'it  der  Kaninchen  für  gewisse  Erkranknnfjen  und  der  häufi;^'^  epide- 
mische Charakter  der  Ict/.tercn  i^c^altet  das  Arbeiten  mit  diesem  Tiermaterial 
häufig  zu  einer  last  unubcrwmdlichcn  Schwierigkeit. 

Für  die  Substanz  C  ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Substanz  C  verfügt  über  eine  ausgezeichnete  direkte  Wirkui^;, 
hauptsächlidi  bei  unmittelbarem  Kontakt  mit  dem  Desinfekttonsobjekt.  Ihfe 
r^onäre  Wirkung  ist  ebenfalls  eine  gute.    Fernwirkung  fehlt. 

2.  Die  Substanz.  C  wirkt  bei  Vorbehandlung  ohne  Nachbehandlung  ein- 
schränkend aut  den  tubtrrkulöscn  l'rozeß,  kann  aber  auch  mitunter  einen  voll- 
kommenen Schutz  gegen  die  Erkrankung  gewähren.  Hei  Vorbehandlung  und 
Nachbehandlung  ist  ein  solcher  Schutz  fast  die  Regel. 

Sabstanz  D. 

OCH,  \ 

FyrogaUoi'l,3-dimethyläther-5-suirosaures  Natrium        '  j—oh 

NaÜjS— <_^^>— OCH,  ^ 

Pyrogallolsulfouati  iuui. 

Chemische  Charakteristik. 

Weiüe  kleine  Kristallnadein  und  Schuppchen,  geruchlos,  von  bitterem 
Gesdimack;  in  Benzol  und  Äther  unlöslich,  in  kota.  Alkohol  in  der  Wärme 
ziemlich,  kalt  kaum  löslich,  besser  in  verdQnntemj  sdion  mit  weniger  ak  gld- 
ehen  Teilen  Wasser  zerfließlich.  Die  wässerige  Lösung  ist  fiublos  und  un- 
begrenzt haltbar;  eine  hydrolytische  Spaltung  tritt  erst  bei  längerem  Erhitzen 
mit  verdiinnter  Schwefelsaure  ein. 

Die  wässerige  Lösung  färbt  sich  mit  Eisenchlorid  violett,  die  Farbe  schlagt 
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bdm  I&ttufügen  von  Ammoniak  in  rotbnun  über;  aninioniakalisdie  Slber- 

nitratlösung  wird  mit  einer  wässerigen  Lösung  des  Präparates  schon  in  der 
Kälte  7.U  einem  glänzenden  Silberspiegel  reduziert,  Kaliumpermanganatlösung 
wird  solort  entfärbt.  Dies  l'räparat  ist  wesentlich  bestandiger  ais  das  vorlier- 
gehende,  es  wird  wohl  viel  lang^mer  im  Darmtraktus  zu  Pyro^alloldimethyl- 
ather  und  Ciiaubcrsalz  gespalten  werden,  infolgedessen  wahrscheinlich  auch  eine 
schwächere  Wirkung  haben.  Vor  dem  vorhergehenden  Präparate  (C)  hat  es 
den  Vorzug  der  vid  gröfieren  Löslichkeit«  der  absoluten  Beständigkeit  der 
Losungen  und  der  leichteren  Darstellung. 

L  Desinfektionsleistungen  in  vitro. 

a)  Direkte  Wiricung. 
Die  direkte  Wirkung  ist  vorhanden;  sie  äußert  sich  jedoch  hauptsädilidi 

als  Wadistumshemmung;  eine  Abtotung  hat  nur  bei  Friedländer  (?!)  stattgefun- 
den. Eine  Durchsicht  von  Notizen  und  Tabelle  ergibt  den  auffälligen  Umstand, 
daß  mit  Ausnahme  von  Pyocyaneus,  die  Gelatincplatten  auch  da  lebendes 
Baktcrienmaterial  enthielten,  wo  Übeririipfungeu  von  der  bebrüteten  Agarkultur 
negativ  ausfielen.  Dieses  Verhalten,  dem  wir  in  unseren  Aufzeicunungen  noch 
bätiiig  begegnen  werden  und  das  wir  deswegen  wohl  als  keinen  bloßen  Zufall 
betrachten  dürfen«  scheint  der  allgemein  geltenden  Annahme  zu  widersprecfaenj 
daß  Wachstumshemmungen  unter  Einwirkung  des  Temperaturoptimums  am 
besten  überwunden  werden.  Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  daß  Temjperaturen, 
die  begünstigend  auf  die  Entwickelungsenergie  einwirken,  zugleich  auch  einen 
begünstigenden  irmfluß  auf  die  desinfektorischen  Kräfte  des  anwesenden 
Desinfiziens  ausüben  und  daU  dieser  Einflufi  bei  löslichen  Antisepticis  am 
stärksten  zur  Geltung  gelangen  wird. 

In  Nährboden  von  besummteai  Gehalt  an  Desinhziens  ist  eine  direkte 

Wirkung  nur  in  den  5%  igen  Substraten  angedeutet;  sie  tritt  hier  als  nidit 
besonders  intensive  Wachstumshemmung  in  Erscheinung. 

bj  Regionäre  Wirkung. 
Streptokokken,  Kolij  Typhus,  Friedländer  und  Staphylococcus  aur.  zeigen 
auf  Agarplatten  wachstumsfreie  Zonen  von  mäfl^^  Ausdehnung,  bei  Proteus, 
Milzbrand,  Subtilis  und  Pyocyaneus  fehlen  diese  Gebikle.   In  Gelatineplatten 
bilden  &st  alle  Bakterienaiten  DifTusionszonen. 

c)  Ferawirkung 

ist  nicht  vorhanden.  Die  Substanz  löst  sich  meist  vollkommen  im  Nährboden 
und  bedingt  keine  erheblichen  V'eränderungen  desselben.  Es  kann  aber  auch 
zu  Auskristallisierunr^en  kommen,  wie  folgende  Beschreibung  zeigt.  Aureus- 
platte,  Nährboden  unverändert.  \'on  der  Mitte  nach  dem  Rande  zunehmend 
meist  sternförmig  angeordnete  Kristallnadeln,  die  sich  vom  Zentrum  des  .Sternes 
nach  der  Peripherie  fächerförmig  ausbreiten.  Manche  Gebilde  zeigen  die  Form 
kleiner  Bälkchen.  Bd  zunehmender  Dichtigkeit  gegen  den  Rand  der  Sdiale 
hin  zeigen  die  Nadeln  eine  braune  Verfärbung.  Die  Gelatine  wird  durch  ihre 
Einwirkung  verflüas^ 
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IL  Desinfektionsleistungen  in  vivo. 

Die  t  iste  und  die  zweite  Versuciwrcihe  lassen  keinen  Elinfluß  des  Des- 
infiziens  erkennen.  Die  dritte  Versuchsreihe  enthält  ein  Tier  (i6/U)  mit 
emgeschfänktem  tuberkulösen  Prozefi  und  ein  Tier  (15/n),  das  vollkommai 
gesund  geblieben  ist.  Nicht  viel  ganstiger  sind  die  Resultate  bd  Vorbdaidp 
lung  mit  Nachbehandlung  in  der  vierten  Kategorie;  neben  einem  sicher  nicht 
tuberkulösen  Fall  (Nr.  18/II)  und  einem  zweifelhaften  (Nr.  I7/II)  sind  alle 
anderen  Tiere  (Nr.  46/i,  47/i,  48/!,  7/iU  und  8/111)  an  allgemeiner  i  uberktikMe 
zugrunde  gegungcn. 

Das  Mittel  wird  gut  vertragen  und  ist  in  verschiedenen  i*  allen  bei  besten 
Körpergewichtsverhältnissen  längere  Zeit  hindurcb  verfuttert  worden. 

Es  ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 

1.  Substanz  D  wirkt  n^äOi;^'  w achstunishenimend  und  fast  gar  nicht 
bakterizid.    Die  regionäre  Wirkung  ist  ziemlich  gut  ausgesprochen.  Feni- 

wirkun^;  fehlt. 

2.  Ihre  desiiifektonsche  Wirkung  im  Tif-rkurpcr  ist  unzuvt:rlassi<4;  sie  kann 
sich  in  manchen  i-alk-n  in  Form  einer  lunächraiikung  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses und  hier  und  da  auch  als  schützendes  Moment  geltend  machen. 

Substanz  £. 

?yrogalliil-i;3-din)ethyläther-5'Sulfbsaures  Kalium 

KO.S- 

PjrrogaUolsuIfokaliiun. 

Chemische  Charakteristik. 
Weiße,  lenzende,  flache  Kristallnädelchen,  geruchlos,  vcm  salzig  bitteiem 

Geschmack,  in  Benzol  und  Äther  unlöslich,  in  konz.  Alkohol  wenig,  in  verdünn- 
tem r.iemlich  gut  löslich;  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  der  «gleichen  Gewiclit^- 
nicngo  VVas<^er  löslich.     Die   wässerige  Lösung   ist   farblos  und  unboLjrenzt  | 
hallbar.  Sie  tarbt  sich  mit  Eisenchlorid  violett,  reduziert  animoniakaliäche  Silber-  | 
nitratlösung  erst  bei  raschem  Erwärmen  zum  Silberspiegel,  entfärbt  Kalium»  ' 
permanganat  in  der  Kälte.  j 

Dieses  Präparat  ist  das  Kaliumsalz  derselben  Säure»  deren  Natriuntsab 
die  vorhergehende  Verbindung  (D)  darstellt,  seine  Anwendung  wird  wahrschein*  ; 
lieh  auch  dieselbe  sein.  | 

L  Desinfektionsleistungen  in  vitro.  j 

n)  Direkte  Wirkung.  I 
Die  Erscheinungsform  dieser  Wirkunjr  ist  bei  Agar  und  Gelatine  eine 
verschiedene;  während  bei  crslereni  bakterizide  und  wachstunisliemnicnde  Ein- 
flüsse zu  erkennen  sind,  zeigt  die  Gelatine  auaschUcUhch  nur  Entwicklungs- 
hemmung. So  sind  2.  B.  Proteus,  Milzbrand,  Typhus,  Friedländer  in  den 
platten  abgetötet  worden,  während  »e  sich  in  der  Gelatine  nur  in  ihrer  Entwicke* 
long  gehemmt  en^'iesen.  Streptokokken  (?),  Koli,  Subtilis  und  Stapt^lococo» 
aur.  haben  sich  auf  beiden  Nährböden  unter  Erscheinungen  der  Entwidnelui^ 
bemmung  lebensfähig  erhalten. 
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In  Nährböd«!!  von  bestimintem  Gehalt  an  Desinfiziens  ist  dieser  Wirkungs* 
modus  nur  sehr  sdiwach  ausgesprochen. 

Abgesehen  von  Stre|)tokokken,  die  in  d<  r  5"/gigcn  Konzentration  ab- 
getötet wurden,  /.eigten  die  Jindcren  Bakterienarten  nur  unwesentliche  l^ehinde- 
rungen  des  Wachstums  und  zwar  hauptsächlich  in  der  bezeichneten  Kon- 
zentration. 

b)  Regi<Miäre  Wiricang. 
Sie  äußert  sidi  sowohl  in  Agar,  wie  in  den  Gelatinekulturen  und  föhrt 

»ur  Bildung  von  mäßig  großen  wachstumsfreien  Zonen.  Zonenbildung  fehlt 
auf  Agar  bei  Subtilis^  Fyocyaneus  und  Staphylococcus  aur.|  aut  Gelatine  bei 
Subtilis  allein. 

c)  Fenimrkung 

ist  nicht  vorhanden.  Das  Mittel  lüst  sich  teils  vollkommen  im  Nährboden  auf, 
ohne  ihn  zu  verändern,  teils  bildet  es  verschieden  lange  Krbtallnadcln  an  der 
Oberfläche  (Photogramm  15).    Folgende  Variationen  mögen  angeftihrt  sein: 

I.  Streptokokken.  Nährböden  unverändert;  es  besteht  eine  von  der  Mitte 
nach  den  Randern  an  Mächtigkeit  /.unelimende  Auflagerung  von  Bündeln 
feinster,  durchsichtiger,  teils  sehr  langer  Kristallnadeln. 

3.  Proteus.  Grofle  föcherionnig  ausgebreitete  Kristallnadeln,  nadi  dem 
Zentrum  zu  weil)  geßürbt,  in  peripheren  Partien  bräunlich. 

3.  Typhus.  Ungefähr  wie  Streptokokken,  nur  haben  die  Kristalle  nach 
der  Pheripherie  zu  eine  leicht  gelbliche  Verfärbung. 

Die  Gelatine  wird  stets  verflüssigt,  ein  "Umstand,  der  die  Beobachtung 
der  Zonenbildungen  auf  diesem  Substrate  sehr  erschwert. 

II.  Desinfektionsleistnngen  in  \  iv'o. 

in  dei'  ersten,  zweiten  und  dritten  Versuchsreihe  ist  kein  Einfluß  erkenn- 
bar. Die  vierte  Ivategorie  weist  fast  ausschließlich  Einschränkungen  des  tuber- 
kulösen Prozesses  auf;  die  Erlangung  eines  vollkommenen  Schutzes  fehlt  Ein 
Her  (Nr.  so/Ii)  ist  sogar  an  mäßig  ausgebreiteter  Lungentuberkulose  zugrunde 
gegangen.  Die  Substanz  kann  längere  Zeit  bei  gutem  Körpergewicht  der  Tiere 
verfuttert  werden. 

Als  Schlüsse  ergeben  sich: 

1.  Die  regionäre  und  die  direkte  Wirkung  der  Substanz  H  ist  eine 
maßif^e;  sie  äußert  sich  hauptsächlich  als  Wachstumshemmung.  Fernwir- 
kung fehlt. 

2.  Im  Tierkörper  fuhrt  die  Substanz  E  btofi  bti  Vor-  und  Nachbehand- 
lung zu  Einschränkungen  des  tuberkulösen  Prozesses,  nicht  aber  zu  «nem  voll- 
kommenen Schutz. 

Substanz  F.  och, 
fyrogallol- 1 ,3-dimetbylädier-3*amidoformiat 

Fyrogallolamidoforimat. 
Chemische  Charakteristik. 
Weiße,  glänzende,  derbe  Kristallprismen  (aus  Alkohol)  oder  Unge  flache 
Nadeln  (aus  Wasser),  kaum  lösUdi  in  B^icol  und  Äther,  m  Alkohol  in  der 
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Wärme  sehr  leicht,  kalt  mrißif^  löslich,  looccm  Wasser  lösen  beim  Kochen 
4  g  des  Produktes,  in  der  Kalte  kaum  merklich  etwas.  Geruchlos.  Geschmack: 
angenehm  schwach  süßlich.  Wasserige  Lösungen  zersetzen  sich  beim  K<  chen^ 
besonders  wenn  freies  Alkali  oder  starke  Säuren  zugegen  sind,  sehr  schnell  unter 
Bildung  der  Muttersubstanz  (Fyrugalloldimethyläthei),  Ammoniak  und  Koblea* 
säure;  bei  Anwesenheit  einer  ganz  geringen  Menge  Salzsaure  oder  oig.  Sätuen 
läOt  sich  das  Präparat  auch  mit  Wasser  kochen,  ohne  steh  zu  spaltea  Die 
Substanz  ist  absolut  geruchlos,  besitzt  einen  sehr  schwach  süfiUchen  Geschmack, 
eignet  sich  also  besonders  ^ut  fiir  die  innere  Anwendnng^,  zumal  dieselbe  den 
Magen  höchst  wahrscheinlich  unangegriftcn  passiert,  im  Darm  die  eben  an- 
geführte  Spaltung  erleidet  und  zur  weiteren  Einwirkung  gelangt. 

I.  Destnfekttonsteistungen  in  vitro. 

a)  Direkte  Wirkung. 

Die  Substanz  besitzt  eine  ausgezeichnete  direkte  Wirkung.  Mit  Ausnahme 
von  Proteus  und  Subtiiis,  die  bloU  auf  den  Gelatinenährböden  stark  gehemmte? 
Wachstum  zeigten,  wurden  alle  anderen  Bakterienartcn  auf  allen  Nährbödea 
vernichtet. 

In  Nährboden  von  bestimmtem  Desinfizien^ehalt  war  die  Wirkung  eben- 
&lls  eine  eklatante.  Streptokokken,  Typhus,  Pyocyaneus  und  Staphylococcos 
aur  wurden  in  allen  Konzentrationen  abgetötet;  Koli  und  Friedländer  zelten 
gehemmtes  Wadistum  in  0,5^/^  Nährböden,  die  übrigen  Konzentrattooeo  blie* 

ben  steril.  Proteus,  Milzbrand  und  Subtilis  enthielten  zwar  zuerst  in  aOeo 
Konzentrationen  lebendes  Bakterienmatcrial,  dasselbe  erlag  aber  bald  in  Kon- 
zentration von  1"*/^  aufwärts  den  Eintiüssen  des  Antiseptikums,  so  dafi  weitere 
überimphingen  ohne  Erfolg  blieben. 

b)  Regionäre  Wirkung. 
Es  bestehen  fast  bei  allisn  Bakterienarten  ausgedehnte,  scharfbegrenzte, 
wachstumsfreie  Zonen.  Einzelne  charakteristische  Bildungen  sind  in  Notizen  und 
Phot<^nimmen  wiedergegeben. 

c)  Fernwirkung. 

Die  Substanz  F  scheint  auch  iiber  eine  erhebliche  Fernwirkung  zu  ver- 
fugen. Das  Wachstum  war  auch  außerhalb  der  Zonengebiete  manchmal  aui 
viele  Strecken  hinaus  ein  verkümmertes. 

Die  Substanz  besitzt  eine  unvollkommene  DifTusionsfahigkeit.  Als  T\pus 
derjenigen  \'eränderung,  die  die  Substanz  und  Nährböden  erleiden,  diene  die 
folgende  Schilderung: 

Der  Nährboden  zeigt  keine  wesentliche  Veränderung  der  Konsistens,  hat 
eine  ganz  fein  granulierte  Oberfläche,  auf  der  trockene  Kristalle  und  Plättcfaeo, 
die  sich  hier  und  da  zu  größeren  Stücken  zusammenschließen,  aufgelagert  sind. 
Die  IMattchen  zeigen  etwas  Glanz  und  eine  leichte  Veriärbui^  nach  braua-nt 
Der  Natuboden  ist  in  tote  dunkel-braunrot  verfärbt. 

IL  Desinfektionsleistungen  in  vivo. 

Die  erste  und  die  zweite  Kategorie  zeigen  keine  Einwirkung.  Dagegen 
sind  die  Verhaltnisse  bei  der  dritten  und  der  vierten  Versuchsreihe  gerackn 
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glänzende  z.u  nennen.  Von  drei  Tieren,  die  nur  vorbehandelt  wurden,  ist  kein 
einziges  tuberkulus  «jt-worden;  vor-  und  naciibehandclt  wurden  im  ganzen  in  ver- 
schiedenen (dreifachen)  Versuciisserien  7  Tiere,  davon  blieben  6  Tiere  vor  der  Infek- 
ttan  gänzlidi  geschützt^  ^prährend  ba  «inem  Tier  (Nr.  24/II)  efai  eiftnger  kidner 
Herd  bestanden  hatte.  Die  Substanz  kann  bei  gutem  Körpergewicht  der 
Tiere  läi^re  Zeit  hindurch  verfiiUert  werden. 
Es  ergeben  sich  folgende  Schluiisätze: 

I.  Die  Substanz  F  besitzt  ausgezeichnete  desinfektorische  ICigenschaften, 
die  sich  sowohl  als  regionäre  wie  als  direkte  Wirkungen  äußern.  Ihre  direkte 
Wirkung  tritt  auch  bei  Nährböden  mit  wechselndem  Desintuiensgehult  schon 
bei  den  niederen  Konzentrationen  in  hervorragender  Weise  zutage.  I^Vnwir- 
Icung  ist  wahrscheinlich  vorhanden. 

2}  ha  Tiere  entfidtet  die  Substanz  F  bei  Vorbehandlung  allein  und  bei 
Vor-  und  Nachbehandlung  eine  ausgezeichnete  Wirkung,  indem  fest  sämtliche 
Tiere  gegen  die  Infektion  geschützt  bleiben. 

Substanz  G. 

OCH.  OCH, 

Di-pyrogallol-i,3-dimethyläther-2-karbonat    l^''*'V-O^CO— O  jjf^ 

OCH,.CH,0-<^ 

Pyrogallolkarbonat 

Chemische  Charakteristik. 

Glänzende,  weiße,  kleine  Kristallschuppen,  geruch-  und  geschmacklos,  un- 
löslich in  Äther  und  Wasser;  im  Benzol  in  der  Wärme  ziemlich  leicht  löslich, 
weniger  in  der  Kälte;  rooccm  Alkohol  lösen  heiß  3  g  des  Karbonat?;,  in  der 
Kälte  nnro.lg.  Schniil/.t  bei  167".  h^s  ist  das  best.indii^'ste  aller  Derivate, 
wird  sich  deshalb  erst  im  Darmtraktus  sehr  langsam  m  Pyrogalloldimethyi- 
äther  und  Kohlensäure  spalten. 

1.  Desinteklionslcistungen  in  vitro, 
a)  Direkte  Wirkung. 

Wie  aus  Notizen  und  Tabelle  ersichtlich,  haben  sich  in  dieser  Versuchs» 
anordnttttg  ausachliefilich  Erscheinungen  der  Entwickelungshemmung  geltend 
gemacht  und  zwar  blofi  an  Streptokoldcen,  KoU,  Typhus  und  Friedländer. 
Den  gleidien  Entwtckelungshemmungen  begegnen  wir  jedoch  auch  in  den 
Kontrollversiichen  mit  Talk,  so  d.ifj  in  diesem  Falle  ein  einwandsfreier  Nach- 
wels einer  Desinfektionswirkunt^  nicht  vorliegt. 

Das  gleiche  gilt  von  den  Nährboden  mit  bestimmtem  Desintiziensgehalt, 
wenn  auch  in  den  5  "/^  igen  Konzentrationen  im  Vergleich  zu  den  entsprechen- 
den Talkplatten  das  Wachstum  ein  etwas  weniger  gutes  zu  sein  scheint 

b)  Regionäre  Wirkung. 
Zonen  von  geringem  Umfang  sind  nur  bei  MtUbrand,  Streptokokken  und 
Friedländer  entstanden  und  zwar  nur  auf  den  Agarplatten,  während  in  den 

Gelatineplatten  der  Desinfiziensstreifen  von  allen  Seiten  umwachsen  war.  Auffallig 
ist  die  Zonenbildung  bei  Milzbrand.   Wie  die  Abbildung  in  der  betreffenden 
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Notiz  zeij^t,  war  die  Zone  zwischen  dem  gut  umwachsenen  Desinfi/.iensstreifen 
und  den  üppigen  einheitlichen  Heiagen  der  Umgebung  entstanden.  Bei  Strepto- 
kokken und  Friedländer  waren  die  Zonen  nur  unvoUkmnmen  ausgebildet,  indem 
an  mandien  Stellen  das  Wachstum  bis  zum  Desiniiaensstreifen  voidnuig. 

c)  Femwirkung 

fdilt  vollkommen.  Die  Substanz  besitzt  dne  nur  geringfügige  Difiusioiisßihig- 
keit  und  hat  die  Neigung,  die  Gelatine  zu  verflüssigen.    Agarnähiböden  wo« 

sen  weder  in  Konsistenz  noch  in  der  Farbe  irgendwelche  Wränderungen  aisf. 
Hier  und  da  findet  eine  Auskristallisierung  des  Dcsinfiziens  in  feinen  weißen 
Nadeln  statt. 

Q.  Desinfektionsleistungen  in  vivo. 
In  der  ersten  Versuchsrdhe  finden  wir  unter  5  Tieren  zwei  mit  eis* 

geschränktem  tuberkulösen  Prozeß  (Mr.  74/I  und  26/II),  in  der  dritten  Ver- 
suchsreihe unter  5  Tieren  3  mit  den  {bleichen  Erscheinungen.  Unter  den 
7  Tieren  der  vierten  Versuchsreihe,  sind  2  Tiere  vollkommen  gesund  geblieben, 
vier  weisen  einen  eingeschränkten  TrozeÜ  auf  und  nur  1  Tier  ist  an  ausgebreiteter 
Tuberkulose  zugrunde  gegangen.  Die  Substanz  kann  den  Tieren  längere  Zeit 
bei  gutem  Körpcrgewidit  verabreicht  werden. 
SchluiSsätze: 

1.  Substanz  G  besitzt  keine  sichere  direkte  Wirkung.  Der  r^onare  Ein- 
flufi  ist  geringfügig.    Fernwirkung  fehlt. 

2.  !m  Tierkörper  kann  bei  Vorbehandlung  manchmal  eine  Einschränkung 

des  tLiberkulösen  Prozesses  und  bei  Vor-  und  Nachbehandlunt^  neben  einer 
derartigen  LLinüchrankiing  mitunter  auch  ein  vollkommener  Schutz  gegen  die 
Infektion  erreicht  werden. 

Substam  H. 

/— \ 

PyfOgallol-i,3-dimcthyläther-3-salicyIat  «    ^   ^  y__/ 

Pyrogallolsalicylat. 
Chemische  Charakteristik. 

Kleine,  weifle  f&istallnädelchen,  gerudi»  und  geschmaddoa,  in  Wasser 
unlöslich«  in  Äther  mäßig  löslich«  in  Benzol  und  Alkohol  in  der  Siedehitie  sehr 
leicht  löslich«  in  der  Kälte  lösen  100  ocm  Alkohol  2  g  davon  auf;  die  alko- 
holische Lösung  gibt  mit  Wasser  eine  weiße  Emulsion.  Schmelzpunkt  89*. 
Eine  verdünnte  alki->holische  Lösung  wirkt  auf  die  Schleindiäiite  adstringiercnd. 

Dieses  dem  Salol  analog  zusamnu  n-esetzte  Präparat  hat  vor  ihm  den 
Vorzug  der  vollständigen  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  und  wirkt  adstrin- 
gierend;  es  dürfte  deshalb  ein  ganz  willkommenes  Darmantiseptikum«  eventl. 
ein  Munddesinfiziens  sein. 

Desinfektionsleistungen  in  vitro, 
a)  Direkte  Wirkung. 

Eine  direkte  Wirkung  Ist  deutlich  vorhanden  und  zwar  ausschließlich  in 
Forin  vnn  Fnt  \  ickel  in-shemmnngen.  In  Nährböden  mit  bestimmtem  Desinfizico»* 
gehalt  ist  ein  Einüuli  nicht  erkennbar. 


I 
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b)  Rcyioniirc  Wirkung. 

Sie  scheint  sehr  unbedeutend  /.u  sein,  indem  nvir  bei  Kol!  und  i'yocyaneus 
schmale,  etwas  aufgehellte,  jedoch  niciit  sterile  Zonen  enstandcn  waren.  Fern- 
wiricimg  fehk.  Das  Mittel  besitzt  fyai  keine  Difiiisionsfahigkeit  und  hat  die 
Neigung,  die  Gdatine  au&uweichen. 

Als  Schlufisätse  ergeben  sich: 

Substanz  H  besitzt  wachstumshemmende  Eigensdiaften;  ihre  regionäre 
Wirtcung  ist  unbedeutend,  Femwiricung  fehlt  gänzlich. 

ThioooL 

Obwohl  das  Thiocol  hinsichtlich  seiner  äußerst  günstigen  Wirkung  sowohl 
im  Tierexperiment  (vide  Disseitationsschrift  Heuckeshoven,  Bern)  wie  kli- 
nischer Beziehung  längst  bekannt  ist,  so  entschlossen  wir  uns,  auch  dieses 
Präparat  neben  dem  Styracol,  Oresol  und  dem  Guajacol  vetgldchsweise  in  den 
Bereidi  der  Unterstützung  zu  ziehen.  Beim  Styracot  und  Oresol  haben  wir 
von  vornherein  von  Tierversuchen  abgesehen. 

L  Desinfektionsleistungen  in  vitro. 

a)  Direkte  Wirkung. 
In  den  Agarplatten  wurden  alle  Bakterienarten  unserer  Versuche  ab- 
getötet mit  Ausnahme  von  Staphylococcus  aur.,  das  Wachstumshemmung  auf- 
wies und  Subtilis,  welches  von  vornherein  sich  gut  entwickelte.  Die  Gelatine- 
kulturen zeigen  unter  Erscheinungen  der  Entwickelungsbehinderung  überall 
Wachstum! 

In  den  Nährböden  mit  bestimmtem  Desinfiziensgehalt  sind  bloß  Strepto- 
k<^ken  in  der  S^U^S^^  Konzentration  abgetötet  worden;  die  übrigen  Bakterien- 
arten zeigen  in  der  gleichen  Konzentration  Anzeichen  einer  gehemmten  Ent- 
wickelung. 

b)  Regionäre  Wirkung. 
Die  regionäre  Wirkung  ist  vorhanden  und  Ixihrt  auf  Agamährböden  bei 

Proteus,  Koli,  Typhus  und  FrieJlaiider  zur  Bildung  mäflig  ausgedehnter  Zonen, 
wahrend  Streptokokken,  Mikbrand,  Subtilis,  Pvocyaneu?;  und  Staphylococcus 
avir.  eine  solche  Einwirkung  vermissen  lassen.  Auf  der  Gelatine  bilden  samtliche 
]{akterienarten,  mit  Ausnahme  von  Subtilis,  ziemlich  ^r  oUe  Zonen.  —  Das  Präparat 
hat  nur  eine  unvollkommene  DilTusionsfahigkeit;  es  lost  sich  zum  Teil  auf,  zum 
Teil  bildet  es  kleine  körnige  Kmtalle  oder  auch  längere  Nadeln,  die  sich  hier 
und  da  sternförmig  an  der  Oberfläche  des  Nährbodens  gruppieren  und  eine 
weißlich-  bis  gelblich-braune  Vererbung  aulweisen,  wie  in  Phot<^amm  24  oder 
wie  in  Photogramm  2  5,  wo  das  Desinfiziens  im  Zentrum  der  Platte  ein  granu- 
liert-kristallinisches  Aussehen  hat,  während  gegen  die  Ränder  zu  eine  Aus- 
kristalhsierung  in  ziemlich  langen  sternförmig  angeordneten  Nadeln  stattfindet. 
Das  Zentrum  zeigt  dabei  eine  weißlich-braune  Farbe,  w.aiirend  der  Rand  gelblich- 
braun verfärbt  ist.    Es  besteht  die  Neigung  zur  Verflüssigung  der  Geiatme. 

c)  Fernwiricung 

ist  nicht  walirnehmbar. 

Zeiudu.  L  Toberluilote.  X.  J5 
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II.  Desinfektionsleistunpen  in  vivo. 
Im  Tierkörper  entfaltet  das  Thiocol  ganz  vortrcirüchc  desinfcktorische  Eigen- 
schaften} sa  zdgt  die  ente  Veraudtsrethe  unter  6  Tieren  3  Tiei^  die  vollkonimen 
gesund  geblieben  waren  (Nr.  5/I,  ißf  zt^fS^  and  i  Tier  (Nr.  6/1)  mit  daem 

eingeschränkten  tuberkulösen  F^osefl;  hingegen  sind  die  Tiere  Nr.  i/UI  u.  Nr.  2/III 
an  allgemeiner  Tubericulose  eingegangen;  es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dafi  in 

der  dritten  Versuch?5.serie,  7,u  w  elcher  die  letztbezeichneten  Tiere  gehören,  die 
Futterung  einige  Zeit  wegen  Abwesenheit  des  Versuchsanstellers  eine  unregel- 
mäßige war. 

Die  zweite  Versuchsreihe  läfll  Iceine  erhebliche  Beeinflussung  ertennen. 
In  der  dritten  Kategorie  findet  man  4  vollkommen  gesund  gebliebene  Tiefe 
(Nr.  19/I,  20/1,  4/U  und  4/111}  und  2  Tiere  (Nr.  3/II  und  6/111)  mit  einem  ein- 
geschränkten tuberkulösen  Prozeß.  Die  vierte  Kategorie  ergibt  3  gesunde  Tiere 
(Nr.  6/II,  7/III  und  S  'IIIi  und  ein  Tier  mit  ganz  beschränkter  Tuberkulo.<»e.  Das 
Thiocol  wurde  von  den  Tieren  im  allgemeinen  ausgezeichnet  vertragen;  wie 
die  Gewichtskurven  zeigen,  war  die  Steigerung  des  Körpergewichts,  insofern 
keine  anderweitigen  Komplikationen  hinzutraten,  die  Regel. 

Als  Schlutoätte  eigeben  sich: 

1.  Das  Thiocol  besitzt  eine  uemlich  gute  desinfektorische  Kraft  bei  direkter 

Einwirkung,  hauptsächlich  im  Sinne  der  Entwickelungshemmung.  EkUi  regio> 
näre  W  irkung  ist  ebenfalls  vorhanden.    Fernwirkunf;  fehlt. 

2.  Im  Ticrkorper  kann  es  bei  gleichzeitiger  mit  der  Infektion  cinher- 
gehender  Behandlung  oder  bei  Vorbehandlung  allein,  namentlich  aber  bei  Vor- 
und  Nachbehandlung  neben  der  Ausübung  eines  den  tuberkulösen  Prozeß  ein- 
schränkenden Einflusses,  in  den  meisten  Fällen  auch  völligen  Schutz  vor  der 
Infektion  gewähren. 

Styracol. 
Cheui  ischcs. 
Desinfektionsleistungen  in  vitro, 
a)  Direkte  Wirkung. 
Eine  Durchsicht  von  Notizen  und  Tabelle  ergibt,  daß  bakterizide  E^en« 
Schäften  bei  direkter  Einwirkung  sich  nicht  erkennen  lassen,  zweifelhaft  ist  der 
wachstumshemmende  Einfluß,  da  ein  erheblicher  Unterschied  zu  den  entsprechen- 
den Talkplatten  nicht  vorliegt 

Die  Nährböden  mit  bestimmtem  Desinfiziensgehalt  zeigen  die  gleichen  Ver- 
hältnisse wie  die  korrespondierenden  Talkplatten. 

b)  Regionare  Wirkung. 
In  Agarkulturen  zeigt  nur  T)phus  eine  minimale  Diffusionszone;  auf  der 
Gelatine  besteht  eine  solche  Bildung  in  einer  Ausdehnui^  von  2— '3  cm  einzig 
bei  Streptokokken. 

c)  Femwirkung 

fehlt  gänzlich. 

Schlüsse : 

Das  Styracol  besitzt  keine  bakteriziden  und  nur  zweifelhafte  wachst ums- 
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hemmende  Eigenschaften  bei  direkter  Einwirkung.  Die  regionäre  WirJtung  ist 
höchst  unbedeutend.    Fernwirkung  fehlt. 

OreioL 

Desinfektionsleistungen  in  vitro, 
a)  Direkte  Wirkung. 
Die  Substanz  besitzt  bei  direkter  Einwirkung  weder  bakterizide  noch  wachs« 

tumshemmende  Eigenschaften. 

In  den  Platten  mit  bestimmtem  Desinfizicnsgehait  macht  sich  kein  ünter- 
sdiied  im  Verhältnis  zu  den  korrespondierenden  Talkplatten  geltend. 

b)  Regionäre  Wirkung. 
Die  regionäre  Wirkung  ist  höchst  unbedeutend  und  fUhrt  bloß  bd  Kol! 
und  Typhus  und  zwar  ausschließlich  auf  den  Gelatineptatten  zur  Bildung  von 
ganz  beschränkten  Diffiistonssonen. 

c)  Fcrnwiricung 

fehlt  vollkommen. 
Schlußsätze: 

Das  Oresol  verfugt  weder  über  eine  direkte  noch  über  eine  nennenswerte 
regionäre  Wirkung.    Die  Fernwirkung  fehlt  ebenfalls. 

On^aooL 

L  Desinfektionsleistungen  in  vitro. 

a)  Direkte  Wirkung. 

Die  direkte  Wirkung  ist  bei  Bedeckun^ij  des  Infektionsmatrrinlcs  mit  dem 
Desinfiziens  eine  vollkommene;  sämtliche  Bakterienarten  unserer  Versuche  sind 
in  allen  Platten  abgetötet  worden. 

In  Nährböden  mit  bestimmtem  Desinfiziensgehalt  sind  Streptococcus,  Pyo- 
cyaneiis  und  Friedländer  in  allen  Konzentrationen  sofort  abgetötet  worden, 
Milzbrand  und  Subttlis  wuchsen  zwar  m  sämtlichen  Konzentrationen,  jedodi 
äußerst  kümmerlich  und  unter  Erscheinungen  stuker  Entwidcelungdiemmung. 
Proteus  gelangte  in  der  0,5  7o  igen  Konzentration  zu  dürftiger  Entwickelung,  in 
Konzentrationen  von  i  "/^  und  2"/o  wurden  die  Bazillen  nach  kurzer  Lebens- 
dauer nachtraglich  vernichtet,  die  5*/(jige  Konzentration  blieb  von  vornherein 
steril  Koli,  T\  phus  und  Staphvlococcns  enthielten  nur  in  o.s"/,,  iger  Kon- 
zentration lebendeü  Infektionsniaicrial,  das  bei  Typhus  nachträglich  noch  der 
Einwirimag  des  Desinfidens  erlag. 

b)  Regionäre  Wirkung. 

Die  regionäre  Wirkung  ist  eine  äußerst  kräftige.  Neben  ausgeddinten 
Zonalbildungen  bei  Milzbrand  und  Subtilis,  ist  bd  den  anderen  Bakterienarten 
mit  Ausnahme  von  Proteus,  halt  die  gesamte  Nährfläche  sterilisiert  worden. 
Dieses  letztere  Verhalten  wird  wohl  auch  zum  Tdl  auf  Rechnung  der 

c)  Fernwirkung 

gesetzt  werden  müssen,  welche  demnach  eine  recht  bedeutende  zu  sein  scheint. 
Die  Substanz  besitzt  eine  außerordentlich  große  Diffusionsfähigkeit  und  bewirkt 
starke  Veränderungen  des  Nährbodens,  wie  sie  sich  aus  folgender  Beobachtung 

«3* 
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ergaben.  Der  Nährboden  ist  mit  dem  Desinfektionsmittel  eine  innige  Verbindung 
eingegangen,  die  ihn  in  eine  Art  Emulsionsmasse  (etwa  wie  Peterraannsche 
Kartoffel)  verwanddt  bat  Das  Nährsubstrat  ist  in  toto  undiirchsiditig,  besilst 
eine  glatte  glänzende  Oberfläche  und  eine  weifllicli'gelbe  Verfiirbung  mit  einem 
Stich  ins  Rote.  Außerdem  ist  der  Nährboden  geschrumpft  und  hat  aus  ach 
ein  klares  gelbliches  Kondenswasser  ausgepreßt,  in  welchem  das  Substrat 
die  Fetrische  Schale  nicht  mehr  ganz  ausfüllend,  fast  schwimmt 

H.  Desinfektionsleistungen  in  vivo. 
Trotz  seiner  außerordentlich  energisdiai  Wirkung  in  vitxo,  sand  dat  Des* 

infektionsleistunfifen  im  Tierkörper  in  unseren  Versuchen  pan/  creringwertige. 
Die  erste,  /.weite  und  dritte  Versuchskategorie  blieben  vollkommen  unbeeinflulit 
In  der  vierten  Kategorie,  bei  V'or-  und  Nachbehandlung,  ist  ein  Fall  zu  vcr- 
selchneni  wo  wahrscheinlicfa  keine  TiHteikuloae  vorlag  (16/III)  und  em  soldier 
mit  einem  eingeschränkten  tuberkulösen  Prozefi  ^r.  939/I).  Die  beiden  anderen 
vor>  und  nachbehandelten  Tiere  gingen  an  mdir  oder  weniger  ausgebrdteter 
Lui^entubeikulose  zugrunde. 

Wethen  seines  ätzenden  Geschmackes  wird  das  Präparat  von  den  Tieren 
nur  mit  heftigstem  Widerstreben  angenommen.  Wir  haben  zahlreiche  Tiere 
verloren,  ehe  es  uns  gelang,  bei  einigen  eine  verhältnismäßig  glatte  Vcrfütte- 
rung  zu  bewerkstelligen.  Entschieden  wird  das  Mittel  von  vielen  Tieren  nur 
sehr  schledit  vertragen.  Wir  haben  jedoch  auch  Fälle  geseheuj  wo  das  PKä« 
parat  längere  Zdt  hindurdi  bei  gutem  Körpergewicht  der  Tiere  vevabreicfat 
werden  konnte. 

Schlußsätze: 

1.  Das  Guajacol  besitzt  selir  kräftige  desinfektorische  Wirkungen  und 
zwar  sowohl  bei  regionärer  wie  bei  direkter  Beeinflussung.  Femwirkung  scheint 
zu  bestehen. 

2.  Die  Desinfdctionsldstungen  im  Tierkörper  sind  geringfügig  und 

sich  höchstens  bei  Vor-  und  Nachbdiandlttng  in  Form  einer  Einsdiränkung 
des  tuberkulösen  Prosesses. 

Kontrollplatten. 

L  Die  mit  den  einzelnen  Bakterienarten  unserer  Versuche  in  Agar  und 
Gelatine  vorgenommenen  Kontrollimpfiingen  ergaben  sowohl  da,  wo  blofl  bapf- 
stiche  angebracht  wurden,  ab  auch  bei  Infektion  der  gesamten  Nährfläche 
überall  üppiges  Wachstum.  In  der  beigegebenen  Tabelle  ist  das  Nähere  enthalten. 

II.  Der  KontroUversuch  mit  Talk  ergabj  wie  aus  den  Notizen  zu  ersehen, 
folgendes. 

Eine  AbtÖtung  der  Bakterien  bei  Bedeckung  des  Infektionsmateriales  mit 
dem  Mittel  hat  «ch  nirgends  ergebeiL  Milzbrand^  Koli,  Typhus  und  Strepto- 
kokken zeigten  makrodropisch  kein  Wachstum,  ergaben  jedodi  stets  bei  Ober* 
Impfungen  pontive  Resultate. 

Eine  regionäre  Wirkung,  trat  nirgends  zutage;  in  allen  Platten  und  bei 
allen  Rnktericnarten  war  der  Talkstreifen  stets  von  einem  dicht  anli^enden 
X'egetationsgürtel  umgeben. 
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In  Hatten  von  bestimmtem  Talkgehalt  machte  sich  in  den  höchsten 
Konzentrationen  und  bei  manchen  Bakterien  eine  gewisse  Beeinflussung  in  der 
Üppigkeit  der  Belage  geltend 

Schlüsse: 

1.  Talk  kann  durch  ntcclianischen  Abschluß  das  Waclistum  bei  einigen 
Bakterienarten  in  geringem  Grade  behindern. 

2.  IGt  steigendem  Gehalt  des  Nährbodens  an  dem  beigemischten  Talk 
findet  eine  geringgradige  Bednflussung  des  Wachstums  derjenigen  Bakterienarten 
statte  die  höhere  Ansprüche  an  das  Nährsubstrat  stellen. 

Bemerkung.   Mit  Rfletiticht  moT  den  besdirtnktCD  Rtttin  dieser  Zehwliilft  koimAen  Ta« 

bellen,  Notizen,  {'hotograiD itic,  Zeichnungen,  Ticii>iotoki>llc  und  Svktionsbcrichtc  nicht  migenommen 
werden.    Das  j;esamte  Belenmatcrial  erscheint  in  einem  erwciterlcn  SeparaUbzuj;. 

Gleichzeitig  sei  bemerkt,  Jaii  \'oi!iaiti;is^r  li\lti:r  li.  i  fi^ie  Aljvi:h;i;tt  llle^cr  Arbeit  in  un- 
karrigiertemZastandeerscbieueni&l;  sinneni^ieUcndc  Drucklchlcr  siud  im  nachslehcoden  verbessert. 
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IL  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


I.  Atiologto  ttiid  Verbraltung  der 
TulMiIculoso. 


V.  Banmgarten:  Experimente  über 
hämatogene  Lymphdrüsentuber- 
kulose. (Berl.  kliu.  Wchschr.  8.  Ok> 
tober  1906,  Nr.  4t.] 

Kurzer  Bericht  Ober  Tierversuche, 
die  V.  B.  in  Gemeinschaft  mit  Campiche 
ftusfohrte.  Kaninchen  wurden  möglidist 
homogene Siispensioiien  von  Reinkulturen» 
teils  menschlicher  Tuberkelbazillen,  teils 
Perlsuchtbaaüllea  in  die  Vena  juqularis 
bez.  in  die  Ait  carotii  communis  in- 
jiziert. Bei  allen  Tieren  Luiden  sich 
dann  sämtliche  Lymphdrüsen  des  Körpers, 
auch  die  Peyerschen  Haufen  und 
Soliiarfollikel  der  Darmmnd  tuberkulös 
erkrnnkt.  Am  stärksten  waren  stets  die 
Bronchialdrü.sca  affiziert,  namentlich  bei 
denjenigen  Tieren,  die  intnivenfis  injiziert 
woiden  waren.  Trat  der  Tod  der  Tiere 
zeitig  ein,  so  prüvaliertc  stets  die  Lymph- 
drüseriiuberkulose  über  die  tuberkulöse 
&krankttng  der  anderen  Organe,  je 
später  die  Tiere  starben,  um  so  mehr 
trat  die  Ltmgentuberkulose  in  den  Vorder- 
grund. — >  Es  wird  durch  diese  Experi- 
nu  iitc  die  Tatsache  fes^estellt,  daB  der 
Lymphdrüsenapparat  eine  proße  Neigung 
dazu  besitzt,  aut  iiämatogencm  Wege 
tubeilniUls  su  werden,  ein  Infektiona- 
modus,  der  bisher  zugunsten  des  lympho- 
genen  Infcktionsweges  sehr  unterschätzt 
wurde,  v.  B.  weist  dann  darauf  hin, 
daß  die  Berücksichtigung  des  hämatogenen 
Infektionsmodus  ihre  Bcdetitnncr  für  die 
piimäre  gcueralisiertc  Lymphdrüsentubcr- 
kulose  des  firfiben  Kindesaltecs,  wie  fttr 
diejenigen  Drüsenanschwellungen  bei  Er- 
wachsenen habe,  die  eine  Pseudoleukämic 
vorzutäuschen  vermögen. 

Naumann  (Meran>Reiners). 

Burtel:  Über  die  Beziehungen  zwi- 
schen Organzellc  und  Tuber- 
kuloseinfektion. (Wien.  klin. 
Wchschr.  18.  Oktober  1906,  Nr.  42.) 

Der  manifeste  tubericulAse  Proteid 
im  Olganismus  wird  bedingt  mnerseits 


durch  die  Virulenz  des  Inlektionstrflgen!, 

andererseits  durch  die  Resistenz  des  in- 
fizierten Organismus.  Doch  vermutet  B. 
auch  im  Einzeloiganismus  Stdien  höherer 
und  ppringcrer  Widerstandskraft  gegen- 
über dem  tuberkulösen  Prozeß.  Speziell 
erscheint  ihm  die  Lunge  mit  dem  zu  ihr 
gehörten  lymphatischen  Apparat  als 
ein  „Locus  minoris  resistentiae",  der 
die  häufige  tuberkulöse  Krkrankung  er- 
klärt, auch  ohne  daß  man  an  dieier  Stelle 
'  die  häufigste  Eintrittspforte  des  tuber- 
kulösen Virus  suchen  muß. 

Naumann  (Meran- Reinerz;. 

L.  Telekyr  Die  Sterblickkcit  an 
Tuberkulose  in  Österreich  (107^ 
bis  1904).  (Wien.  Uin.  Wdisdir. 
27.  September  1906,  Nr.  39.) 

Eine  statistische  Arbeit.  Der  VerC 
zeigt,  daß  Orte  mit  einer  hoch  ent- 
wickdten  Industrie  auch  eme  hohe  Tuber- 
kulosemortalität haben,  daß  aber  anderer- 
seits auch  gerade  die  Orte  mit  hoher 
industrieller  Entwickelung  in  den  letzten 
Jahrzehnten  die  größte  Besserung  hin- 
sichtlich der  TuLcrkulosesterblichkeit  auf- 
zuweisen haben.  Dies  hängt  mit  der 
wirtschafUichen  und  polltischen  Oigsm- 
sation,  sowie  mit  den  Arbeiter^chutz- lurf 
Versicherungsgesetzen  zusammen. 

Naumann  (Heran- Reinerz). 

R.  Benneke:  Ober  Rußinhalationea 

bei  Tieren4 
L.  Aiohoff:  Experimentelle  Unter» 

suchungen  über  Rußinhalationpn 
bei  Tieren.  (Brauers  i3eitr.  z.  Klinik 
d.  Tub.,  Bd.  6,  Heft  2.) 

B  e  n  n  e  k  e  ließ  tracheotomierte  Hunde 
durch  2  m  lange  Gummischläuche  Ruß 
kurze  und  lange  Zeit  einatmen.  Die 
Sektion  zeigte,  daB  der  RuB  aussdUteO- 
lieh  in  den  Lungen  und  in  den  Hilus- 
bronchialen  und  trachealen  Lymphdrüsen 
abgelagert  war.  In  den  Tonsillen,  den 
HalslymphdrUsen,  Leber,  Milz  und  Nie- 
ren war  kein  Ruß  vorhanden.  Der  Trans- 
port des  Rußes  hat  also  hier  nur  durch 
die  Lymphwege  stattgefunden,  eine  Ver- 
breitung durch  die  Blutbafan  ist  nicht  ei* 
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folgt  Genau  die  gleiche  Lokalisation 
des  Pigmentes  zeigten  Tiere,  die  unter 
nattirlichen  Verhaltnissea,  d.  h.  durch  dea 
Hand  RulKnhalatioiien  ausgesetzt  gewesen 
waren,  darunter  der  Wachterhund  eines 
Kolilenhofrs,  dessen  Anthrakosi«?  also 
unter  dea  gleichen  Bedingungen  zustande 
gduMDinea  war,  wie  die  des  Menachen.  | 
Diese  Versuche  widerlegen  v.  Behrings 
und  Römers  Annahme,  daü  auch  der 
Kohlenstaub,  ebenso  wie  diese  Autoren 
das  für  die  Tuberkelbazillen  annehmen, 
nicht  durcli  Inhalation,  sondern  durch 
den  Intestinaltraktus  seinen  Weg  in  den 
Körper  finden,  und  von  da  aus  durch 
den  Blut-  und  Lymphstrom  in  die 
Lungen  und  deren  Ljmphdrflsen  über- 
treten solle. 

Asclioff  widerlegt  durch  »Stich- 
proben" die  Behauptung  von  Vansteen- 
berghe  und  Grysez,  daß  nach  intra- 
pehtonealer  Injektion  von  Aufschwem- 
mungen von  Tusdie  und  Karmin  in  die 
Bauchhöhle  (alter)  Tiere  das  injizierte 
Material  sehr  schnell  in  die  Lungen  und 
bronchialen  Drüsen  übertreten  soll.  Nach- 
prüfungen mit  Karmin  zeigten,  daft  dieses 
nie  in  die  Lungen  Obertritt,  daß  aber 
auch  bei  diesem  Experiment  sich  stets 
Ru6  in  den  Lungen  findet  Dm  beweist, 
daß  die  Ruflablagerung,  die  die  hollän- 
dischen Autoren  in  ihren  Versuchen 
gefunden  haben,  mit  der  Injektion  in  das 
Peritoneum  nichts  zu  tun  bat,  sondern 
bereits  vorher  darin  voihanden  gewesen  ist. 

Magnus  Levy  (Berlin). 

Artbnr  SeUoBmann :  Die  Tuberkulose 
im  frühen  Kindesalter.  (Brauers 
Beitr.  at.  Klinik  d.  Tub.,  Bd.  6,  Heft  3, 
p.  «29—247.) 

Schloflmann  bekennt  sich  als  dnen 

unbedingten  Anli,'lnger  von  v.  Behrings 
Ansicht,  daß  die  Tuberkulose  der  ii.r- 
wachsenen  fast  stets  auf  eine  Infektion 
des  frühen  Lebensalters  zurückgeht,  nur 
mit  dem  UnterscliieJ,  daß  er  niclit  aus- 
schließlich auf  Infektion  in  der  Säugliugs- 
zeit  zurückgreift,  sondern  auch  auf  eine 
solche  in  den  ersten  Lebensjahren.  Im 
ersten  Jahr  gehen  tlie  Kinder  meist  in 
sehr  kurzer  Zeit  an  Tuberkulose  zugrunde, 
in  den  folgenden  Jahren  ist  die  Resistenz 
großer.  G^nflber  der  nach  S.  nicht  zu 


bezweifelnden  Infektion  liurch  Kuhmilch 
spielt  die  Ansteckung  durcli  menschliche 
TuberkelbazUlen  doch  eine  weit  über- 
wiegende Rolle.  In  fast  allen  Fallen  aber 
ist  die  Infektion  eine  alimentäre  und 
keine  acrogenc.  Die  auffallend  liHufige 
und  Iruhzeitige  Erkrankung  der  Btouchial- 
drflsen  spricht  keineswegs  dagegen. 
Schloßmann  und  Engel  haben  gezeigt, 
daß  nach  Einbringung  von  Tuberkel- 
bazillen in  den  Magen  eines  Kaninchens 
durd»  einen  Bauchschnitt,  Halslymph- 
driisen  und  Lungen  schon  nach  8  Tagen 
reichliche  Mengen  von  Bazillen  enthielten. 
Die  Bazillen  können  den  Dana  durdi- 
wandern,  ohne  in  ihm  und  in  den  mesen- 
terialen  Drüsen  sichtbare  Spuren  zu  hinter- 
lassen. Magnus-Levy  (Berlin). 

8-  V.  Unterberger:  Vererbung  der 
Schwindsucht  vom  biologischen 
Standpunkte.  (St  Petersb.  Wchscbr. 
1906,  Nr.  25.) 

Die  Probleme  der  Vererbungslehre 
sind  gerade  in  den  letzten  Jahren  in 
hohem  Cirade  gefördert  durch  die  biolo- 
gischen Arbeiten  von  WeiBmann, 
Bovert,  Hertwig,  De  Vries,  Ziegler, 
Martins  u.  a. 

In  der  Befraditung  der  Eizelle  er- 
blicken wir  jenen  für  die  Vererbungs- 
lehre bedeutungsvollen  Vorgang,  durch 
welchen  väterliche  und  mütterUche  Quali- 
täten zu  einem  Individuum  verdnigt 
werden.  Für  die  Vererbungslehre  ist 
erstens  die  Tatsache  von  Wichtig- 
keit, daß  die  Samen-  und  Eizelle, 
obgleich  sehr  verschieden  ausgerastet, 
zwei  gleichartige  Bestandteile,  die 
Geschlech tskei ine.  enthalt en.in deren 
Vereinigung  das  iur  die  Vererbung  wich- 
tigste Moment  zu  erblidcen  ist  Zwei- 
tens, daß  bei  der  Befruchtung  die  gleiche 
Zahl  von  Kernschieiten  oder  Chromo- 
somen, vaterlicher  und  mütterlicher  Prove- 
nienz, zusammentreten,  um  den  ersten 
Furchungskern  zu  bilden,  und  daß 
bei  der  nachfolgenden  Ontogenese  die- 
selbe Zahl  auf  die  Nachkommen 
weiter  übertragen  wird. 

Durch  diese  Tatsache  scheint  die 
ObertragUQg  der  Eigenschaften  beider 
Eltern  auf  das  Kind  bis  zu  emem  gewissen 
Grade  erklärt  Und  wenn  man  der  An- 
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nnhme  hinzufüL-fi' ,  tlaB  I  i  i  der  Ausbil- 
dung des  Kindes  diese  beiden  in  jeder 
Zelle  deponierten  Erbmassen  nidit  immer 
in  gleicher  Kraft  wirksam  seien,  weil 
die  Chromosumen  sich  ais  qualitativ 
verschieden  erwiesen,  und  somit  gelegent- 
lich die  eine  über  die  andere  einen  über- 
wiegenden F'idluß  pclteixi  m;iri)t,  m:» 
schien,  sagt  Heider,  auch  die  Tatsache 
erklat^ich,  da8  die  Kinder  hflufig  in  ge- 
wissen Merkmalen  mehr  oder  ausschlieü- 
lich  dem  einen  der  beiden  £ltem  nach- 
geraten. 

Wie  wir  sehen,  sind  die  neuesten 

Forschungen  anf  dem  Gebiete  der  Ent- 
wickeluQgsmechanik  aus  dem  Bereiche  der 
H3^the8en  getreten  und  wir  langen  an, 
Fuü  /.u  fassen  an  Tatsachen.  Diese 
pathuloLjisclicn  Fl  irschuiigen  erg;inzen  sich 
zudem  beieits  m  vielen  Stücken  durch 
verschiedene  Zflchtungsversuche.  Wie 
perinp  die  gewonnenen  Tatsachen  auch 
sind,  sie  geben  doch  schon  eine  Hand- 
habe, uns  klaieie  Begriffe  zu  machen 
aucli  über  die  Vererbung  der  Schwind- 
sucht, oder  exakter  ausgedrückt,  über  die 
Vererbung  der  Anlage  zur  Schwind- 
sucht 

^^^^s  versteht  niiii  die  Biologie  unter 
Vererbung  im  aUgemcincu? 

Unter  ererbt  versteht  die  Biologie 
nur  solche  Eigenschaften  oder  mate- 
rielle Substrate,  sagt  Martins,  die  als 
Anlagen  im  Keimplasma  der  elter- 
lichen Geschlechtszellen  enthalten 
waren.  Ist  nach  dem  Kopulationsakte 
die  Verschmelzung  der  Geschlechtszellen 
—  dem  Ei  und  dem  Spermatozoon  — 
geschehen,  so  ist  der  Akt  der  Vererbung 
vollendet.  AnLiebüren  (kongenital)  ist 
also  alles,  was  em  Kind  mit  auf  die 
Welt  bringt  Ererbt  ist  aber  nur  das, 
was  aus  den  Determinanten  der  beiden 
Geschlechtszellen  sich  entwickelt.  Intra- 
uterine Enft'erbungen  sind  somit  als  an- 
geboren zu  bezeichnen,  nicht  als 
ererbt. 

Die  Krankheitsdeterminanten, 
die  jeder  einzelne  von  uns  in  wechseln- 
der Zahl,  Art  und  Kombination  aufweist, 
stammen,  wie  alle  .seine  Determinanten 
überhaupt,  aus  seiner,  ihm  individuell 
zugehönigiNX  Ahnenmasse.  Was  in  dieser 
nidit  vorgebildet  ist  von  weiter  vererb* 


baren  /\rilapen  'Determinanten),  das 
bringt  kein  äuüerer  Einfluß  mehr  io  das 
nach  der  Keraverschmdzung  gegebene 
und  fest  begrenzte  individuelle  Keim- 
plasma hinein.  Die  individuellen  Difle- 
renzen  setzen  Determinanten  voraus, 
die  im  AhnenplaSBW  der  einzelnen  vor- 
handen sein  können,  aber  nicht  müssen. 
Wenn  die  Genealogie  lelut,  daft  jeder 
Mensch  in  der  siebenten  Generation  auf« 
wflrts  .schon  128,  in  der  achten  256,  in 
der  zwölften  bereits  4096  .\hnen  gelvabt 
hat,  die  alle  individuell  verschieden  wareo 
und  von  denen  allen  er  eine  oder 
mehrere  besonders  individut  Ite  Deter- 
minanten geerbt  haben  kann,  so  be- 
greift sich  die  ungeheure  Zahl  indtvi- 
dueller  Kombinationen,  die  bei  seiner 
eigenen  Zeugung  möglich  w.ir.  von  denen 
aber  nur  eine  sich  realisieil  hat. 

Alle  krankhaften  Anlagen^  die 
bei  irgend  einem  Individuum  her- 
vortreten, sind  als  ererl>te  aniu- 
sehen,  ganz  gleichgültig,  ob  die 
entsprechenden  Krankheiten  bei 
den  Eltern  oder  deren  Vorfahren 
nachweisbar  sind  oder  nicht. 

Kein  vernünftiger  Mensch,  sagt  Mar- 
tins, glaubt  an  die  Mi'gliclikeit  eines 
Systems,  mit  dem  es  gelingen  müsse,  iu 
Monte  Cario  mit  Scherheit  voraus- 
zuberechnen, ob  im  Einzelfalle  die  Kngd 
auf  rotice  oder  lur.r  uder  '^.ir  auf  zcro 
fällt.  Ungetahr  mit  ähnlicher  Wahrschein- 
lichkeit wissen  wir,  da0  fttr  ein  Elteni- 
pa;it  seine  Kinder  mit  dem  komplizier- 
ten Determinantenkomplex,  die  wir  „aus- 
gesprochene phthisische  Anlage" 
nennen,  um  .so  geringer,  je  weniger 
Phtl.ise  in  der  beiderseitigen  .^hnenmasse 
aufzunnt-ten  ist.  Dabei  ist  aber  keines« 
wegs  gesagt,  daß  aus  einer  toberkulOs 
belasteten  Ahnenmasse  im  Einzelfalle  ein 
besonders  widerstandsfähiges  Individuum 
hervorgehen  kann.  Wer  Pech  hat,  er- 
wischt bei  der  Kern  Verschmelzung,  aus 
der  er  lierx-orginp ,  seihst  die  ein^ijC 
schwarze  Kugel  (d.  h.  Kranklieitsdeter- 
minanten),  die  in  seiner  Ahnenmadit 
steckte,  während  ein  anderer  fast  nor  avs 
weifien  Kugeln  entstand. 

Bei  der  Ubiquität  der  Tuberkel- 
bazillen entsteht  nur  dann  Phthise,  wenn 
die  infizierten  Oipnisnen  dazu  die  Be* 
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dingunpen,  d.  h.  Anlage  bieten.  Und 
wie  groJi  ist  die  Infektion  der  Lungen 
ohnenadifolgendePhthiael  NachNaegell, 
Franz  u.  a.  hat  jeder  Mensch  nach  dem 
30.  Jabre  Zeichca  von  stattgefuadener 
Infektion  mit  TuberkelbaziUen!  Wer  aber 
einmal  die  Disposition  zur  Schwindsucht 
ererbt,  die  ja  qualitativ  vorhanden  ist, 
so  kann  die  Anlage  auch  oiine  Tuberkel- 
bastllen,  allein  duidi  Influensabaxillen 
oder  durch  Strepto-  i  kIci  Staphylokokken- 
invasion  den  Tod  zur  Folge  haben,  ist 
also  im  Grunde  gestorben  an  den  Fol- 
gen  crerl  ter  Anlage  zur  Schwindsucht 

Wir  müssen  bei  der  Frage  über 
Phthise  nicht  vergessen,  daß  es  aucii 
nicht  tuberkulöse  Phthisiker  gibt,  z.  B. 
bronchiektasische  oder  katarrhaUsche 
Phthise  alter  Leute,  karzinomatöse,  akti- 
nomyköse  Phthise  und  besonders  auch 
chronische  indurative  Lungenentzündungen 
nach  Staubinhalation  —  die  Tuberkul«'  sc 
weiden  können,  aber  nicht  müssen. 

Es  ist  das  ^  Veidteost  des  His- 
torikers Prof.  Lorenz,  wie  Martius  es 
her\orhebt,  daß  wir  einen  netien  Wecr 
der  Verwendung  der  Alincutafeln  be- 
treten haben,  um  in  der  Frage  der 
Erblichkeit  pathologischer  Anlagen 
weiter  zu  kommen.  Schlüter  hat  am 
den,  wertvollen  Arbeiten  von  Rtffei 
Ahnentafeln  susanunengcsetzt,  wo  die 
gesnmte  F.rbmasse  des  Ein^dindividuums 
ganz  und  voll  zimi  Ausdruck  kommt.  In 
der  Ahnentafel  steckt  die  ganae  Erb- 
masse des  als  Ausgangspunkt  gewählten 
Individuums,  die  weiblichen  Ahnen  sind 
vollständig  darin  enthalten,  wahrend  bei 
den  Stammbäumen  nur  st>lclie  Mit- 
glieder verzeichnet  sind,  die  denselben 
Familiennamen  führen. 

Die  Konstitntions -Pathologie, 
auf  die  Hueppe  als  erster  mit  Nach- 
druck aufmerksam  gemaciit,  stellt  somit 
die  Rolle  der  Hereditat  bei  der  Krank- 
heitsentstehung in  das  rechte  Lii  lit. 
Andere  Ursachen  kf^nnen  nur  da  Krank- 
heitsvorgänge  auslösen,  wo  sie  eine  ent- 
sprechende spesifische  Anlage  vorfinden. 

Während  Koch  im  Jahre  1884  vor- 
läufig die  Annahme  einer  Disposition 
noch  bestehen  zu  lassen  meint,  erklärt 
er  auf  dem  Londoner  Kongreß  vor 
wenigen  Jahren,  daß  die  erbliche  Tuber- 


fculose  doch  praktisch  gar  keine  Bedeu- 
tung habe.    £s  ist  biologisch  unmOgUch, 

I  sagt  Martius,  die  Bedeutung  der  Ver- 
aiilacung  für  die  Phthi.s<:ogenese  zuzu- 
geben und  doch  die  Rolle  der  Vererbung 
nicht  sehen  zu  wollen.    Dieser  Wider- 

,  apnidi  erklärt  sich  aber  sofort,  wenn  es 
nun  klar  wird,  daß  Koch  nicht  an  die 
Vererbung  im  exakt  biologischen  Sinne 

.  gedacht  sondern  lediglich  die  germinative 
event.  plazentare  Infektion  im  Auge  gehabt 

I  hat.  Auch  v.  Behring  spricht  sicli  nicht 
biologisch  exakt  aus,  wenn  er  von  prä- 
genitaler  und  p>ostgenitaler  Heredität 
spricht.  Gemeint  ist  wiederum  nicht  Ver- 
erbung, sondern  Infektion. 

'  Auf  Grund  alles  Gesagten  kommen 
wir  zum  Schluß,  daö  bei  der  Entstehung 
der  Phthise  der  konstitutionelle  Faktor 
die  Hauptrolle  spielt.  Der  Phthisiker, 
wie  .schon  Hippokratcs  sagte,  stammt  ') 
ab  vom  Phthisiker.  Es  wird  gewiß 
ein  reichhches  Material  für  Infektionen 
Gesunder  produziert,  aber  dioe  Keime 
müssen  erst  imter  geeigneten  Bedingungen 
in  die  T. untren  gelangen  und  infizieren, 
aber   das   ist  noch    keine  Plithise, 

j  sondern  kann  erst  zur  Phthise  wer- 
den, wenn  die  Tuberkelbazillen  im  Ge- 
webe auswachseu  können. 

Bei  richtiger  Wahl  des  Personales, 

,  richtiger  Wohnung  und  Ernährung,  bei 
irrtindlicher  hygienischer  Scliiilinv'  bietet 
die  gesteigerte  lufektion  iu  buiiatorien, 

;  Kurorten,  Hospitälern,  sowie  Haus-Sana- 
torien keine  Gefahr.  Der  richtig  er- 
zogene Phthisiker  ist  somit  keine 

,  Gefahr  fttr  die  Umgebung. 

I  Die  Bazillen  muB  man  vernichten, 
wo  man  ihrer  habhaft  werden  kann,  aber 

^  zu  glauben,  dieselben  einmal  ganz  aus 
der  Welt  zu  schaffen,  ist  ja  eine  Utopie  I 
Stärkung  des  ganzen  Organismu.s  macht 
denselben  fähig,  einen  erfolgreichen  Kampf 
mit  Tuberkelbazillen  durchzuführen  nnd 
darauf  mufl  unser  Hauptaugenmerk 
gerichtet  werden.  Autoreferat 

Louis  Alolwr-KOn^berg:  Der  Kohlen- 
rauch,  seine  SchSdIichkeit  und 

')  Der  Phthisiker  stammt  ab  vom  Pbthi» 
siker,  aber  rtthrt  nicht  her  dutcb  lofiektion 
voD  BaaUen  verbieitendeD  Elten,  wie  es  Kirch* 
aer  (Uschficli  inteipmieti. 
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seine  Abwehr.  (Dtsch.  Vierteljahrs- 
ichr.  L  Ofitsnd.  Gesundhdtspfl.  Bd.  38. 
Heft  2.) 

Finkelnhu res  erstmnlige  Festslcl- 
luDgen  (Centralbl.  f.  uUg.  Gesundh.  18B2] 
neu  bekräftigend,  hah  Verf.  die  textil» 
industriellen  Gegenden  für  luberkulose- 
reicher  als  kohle  11  iiiclustriclU-,  dagcg^en 
umjjekehrt  letztere  tür  prädisponierend  zu 
scmstigen  Lungenkrankheiten ;  Raudi  be- 
dingt eine  Dispositi': 'n  für  akute  Lungen- 
krankheiten  und  beschleunigt  den  Verlauf 
der  Tuberkulose.  Eingehende  statistöcbe 
Untersuchungen  hierüber,  besonders  im 
Vergleich  vun  Krefeld  und  Ks';en-Ruhr, 
hat  Verf.  aucli  durch  Tierversuche  mit 
Ru0  SU  sttttsen  gesucht  Es  folgt  Bespre- 
chung der  Rauchbekampfung  speziell  in 
England.  —  Im  Zusammenhang  mit  den 
neuerdings  wieder  aktuellen  Untersuchun- 
gen über  Anthrakosis,  Tuberkulose  der 
Bergarbeiter  etc.  sclieint  fliese  Yrnvicgend 
statistische  Arbeit  recht  bcrUcksichtigens- 
wert      k,  Ltssauer  (Holsteitiausen). 

Ewald  -  Heidelberg:  Lungentuberku- 
lose und  periphere  Unfallver- 
letzung.  (Münchs  med.Wchsdir.  1906, 

Nr.  46.) 

Ein  völlig  erwerbsfähiger,  anschei- 
nend gesunder  Mann  erleidet  an  der 

Hand  eine  schwerere  Verletximg  und 
wird  6  Wochen  lang  im  Krankenhaus 
behandelt.  Gleichzeitig  tritt  eine  Lungen- 
tuberkulose in  Erscheinung,  die  sich  all- 
mählich verschlimmert,  in  etwa  2^/^  Jah- 
ren zur  völligen  ErwerbsunfUhigkeit  führt 
und  bald  darauf  den  Tod  bringt.  Das 
Reidisversicherungsamt  halt  die  Berufs- 
genossensrh.ift  zur  Entsrhüdiaunc;  für  die 
Lungcnerkrankutig  für  verptlichtet  und 
Iflftt  dte  FamUe  entsdiädigen.  Gegen 
diese  Entscheiduncr  [irotestiert  der  Vf. 
und  warnt  vor  der  Verallgemeinerung, 
da  unmJiglich  periphere  Verletzungen  in 
der  Form,  wie  im  vorliegenden  Fall,  die 
veranla.ssendc  Ursaciic  zu  einer  späteren 
Lungentuberkulose  abgeben  können. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

F.  BtaheuToll:    Alkoholismus  und 

Tuberkulose.    (J.  MichaeltSi  Berlin 

S.  42,  Luisen-Ufer  55.) 

Die  Lösung  der  Tuberkuiosefrage 


I  fallt  in  letzter  Linie  mit  der  Lösaog  du 
sozialen  Frage  susammeii.   Neben  des 

Schädigungen  sozialer  Natur  müssen  aiKh 
solche  individueller  Natur,   darunter  vw 
allem  der  chronisclie  Alkoholgenuii  vei- 
'  mieden  werden.   Die  arbeitende  Volb> 
kl:isse,  der  man  eine  KlassendispLsiiion 
für   die  Tuberkulose  zuzusprechen  be- 
rechtigt ist,  mufi  unter  allen  UmstSoden 
das  vermeiden,  was  ihre  Widerstands- 
krJlfte  irgendwie  schwächt.    Der  .Mb  hol 
iiat  diese  nachteilige  Wirkung  sowohl  in 
I  Ökonomischer  wie  gesundheitlicher  B^ 
I  Ziehung.    Die  .\rbcit  zielt  auf  eine  Ver- 
I  werfung  des  Alkohols  als  Nahr-,  Ud* 
j  und  Genuihaitid  ab.    Auf  Grund  voa 
versclüedenen  Urteilen  und  StaMb» 
wird  darauf  hingewiesen,   daß  der  Zu- 
I  sammenhang  zwischen  Alkoholismus  und 
Tuberkulose  ein  viel  engerer  ist  ds  an» 
genommen    werden    mag.     Deshalb  ist 
die  Abstinenz  das  empfehlenswerteste 
Schellen berg  (BeeUtz-Berlin). 

Hecker- Berlin:     Der     Einfiuli  der 
Lungentuberkulose   auf  die  Er« 
I      werbsfähigkeit   bei  300  Militär- 
invaliden.     (DLsche.  MiliUrSntL 
Ztschr.  1906,  Heft  4.) 

Um  den  Statistiken,  welche  den 
Einfluß  der  Lungentuberkulose  auf  Lebens- 
I  dauer  und  Erwerb^f.'ihigkeit  bei  der  Ar- 
I  beiterbevölkerung  schilderu,  ein  Ver- 
j  gleichsobjekt  gegenflbennistellen,  tinter- 
!  zog  H.  das  Aktenmaterial  der  Landivdir- 
Inspektion  Berlin  einer  Durchsicht. 

Bei  300  Invaliden  gestaltete  i>tch 
der  Verlauf  der  Lungentuberkulose  », 
daß  am  SchUisse  des  i.  [ahrcs  nach  der 
Anerkennung  etwa  2  Drittel,  am  Ende 
des  2.  Jahres  noch  nahem  i  Dritld  sn 
Leben  waren.  Nach  6  Jahren  war  das 
Verhältnis  der  Lebenden  zu  den  Ver- 
storbenen etwa  wie  i  :  7,  um  vom  7.  WS 
'  55.  Jahr  allmählicher  alntmehuien.  Wa» 
den  Grad  der  Erwerbsfrihi^-keit  ^c- 
triüt,  so  überwogen  in  den  ersten  beiden 
Jahren  die  „größtentdls  Erwerbtuiifthigeo". 
vom  3.  bis  7.  Jahre  die  „gänzlich  Ef« 
werbsunfahigen",  und  vom  8.  Jahre  an 
die  „teilweise  Erwerbsunfähigen".  Kcinci 
von  diesen  Invaliden  war  iSngen  oder 
kürzere  Zeil  erwerbsfähig. 

Bei  genannten  Invaliden  betrug  die 


Digitized  by  Google 


REFERATE. 


3S9 


durchschnittliche  Dauer  der  teilweise 
beschränkten  Erwerbsfähigkeit  i  Jahr 
I  Monat  3  Tage,  der  größtenteils  be- 
8chrn.nkteii  I  Jahr  3  Monate  und  der 
gänzlich  aufgehobenen  i  Jnhr  i  Monat 
13  Tage.  Nach  Abrechnung  von 
60  Kiiegainvaliden,  die  sich  durch  eine 
aufTallend  groUe  Zahl  chronischer  Falle 
auszeichneten,  war  bei  240  Friedens- 
invaliden die  durchschnittliche  Dauer 
der  teilweise  beschrankten  Erwerbsfahig- 
keit  5  Monate  8  Tage,  der  größtenteils 
beschrankten  9  Monate  14  Tage  und 
der  gänzlich  au^hobenen  9  Monate 
28  Tage.  Die  durchschnittliche  Krank- 
heitsdauer war  bei  allen  300  Invaliden 
4  Jahre  3  Monate  20  Tage,  bei  den 
240  FriedenainvaJiden  allein  2  Jahre 
6  Monate  25  Tage. 

Mühlschlegcl  i,Stuttgart). 

G.  Kraemer- Behlingen:  Studie  über 
die  Heilung  und  Ausruttung  der 
Tvberknlose.  (Wflrttemb.  Medi«. 
Correspondenz-Blatt  1906.) 

Vf.  empfiehlt  die  kombinierte  Tuber- 
kulin- und  Austaltsbehandlung  derLungen- 
tttberknloK  und  vor  allem  eine  möglichst 
frühzeitige  Anwendung   derselben.  Er 

gebraucht  selbst  das  alte  Kuchsche 
Tuberkulin,  weil  es  sehr  exakt  dosierbar 

und  bei  lachgemSfier  Anwendung  ganz 

ungefährlich  ist  und  legt  bei  dieser 
Bebandiungsweise  den  Nachdruck  auf 
den  Kadiwda  der  Hdlung  mittelst  der 
Tuberkulinprobe.  Die  Tuberkul  >s(  kann 
als  geheilt  gelten,  wenn  die  Tuberkulin- 
prüfung  negativ  ausgefallen  ist;  er  hält 
dann  den  tuberkuUSsen  Herd  zum  min> 
dcsten  für  sn  stark  ahgrkaj).Sflt,  daß  er 
den  Körperslilten  (bezw.  Tuberkulin) 
ganz  nnzugänglich  ist  Die  durch  die 
TuberkuUnprobe  nachgewiesene  Tuber- 
kuloseheilung  ist  als  glcirhwertiu"  mit  dem 
Freisein  von  Tuberkulose  zu  setzen.  Das 
Latenataditnn  der  Tuberkulose  ist  nicht 
immer  Abkapselung ,  sondern  beruht 
vielleicht  viel  häufiger  auf  einem  unbe- 
merkten, oft  schubweisen  Fortschreiten 
der  Affektion.  Dadurcli,  daß  man  bereits 
die  latente  Tuberkulnse  als  KuroVjikt 
ansieht,  kann  man  schwerere  Krankheits- 
Stadien  verhindern.  £s  gilt,  die  Tuber» 
kuloaebehandlung  m^lichst  schon  in  der 


Juf^endzeit  einsetzen  zu  lassen,  ganz  be- 
sonders  deshalb,    weil   die  Möglichkeit 
'  der  kongenitalen   Infektion  bei  sogen, 
i  latenter  Tuberkulose  der  Erzeuger  sehr 
wahrscheinlich  ist.     (?  Ref.)    Vf.  erklärt 
darum   die  Errichtung  von  Kinderheü- 
I  statten  ab  das  radikalste  Hilbmittet  der 
:  Tuberkulosebekämpfunp.      Zum  Schluß 
bringt  er  noch  seine  Ansichten  über  das 
Tuberkulin  als  Hilfsmittel  und  über  die 
Eheschließung    Tuberkulöser    zur  Dar- 
stellung. Er  bezeichnet  die  Heirat  Tuber- 
kulöser   „als  ein  höchst  verwerfliches, 
verhängnisvolles,  ja  unmoralisches  Unter» 
nehmen". 

Das    Hauptziel    einer  rationellen 
.  Tuberkulosebekämpfung  bleibt  die  Inan- 
giiflnahme  der  noch  latenten,  geschlos- 
senen Tulterkulose.  Auch  die  leichtesten, 
.  für  den  Arzt  erkennbaren  Luugenver- 
I  anderungen  mOssen  noch  ein  Vorläufer- 
I  Stadium   besitzen,  dessen  bestes  Diag« 
nostikura  das  Tuberkulin  ist. 

Schellenberf;  (Beelitz-Berlin). 

Weber:  Die  Infektion  des  Menschen 
[Uli    den    Tubcrkelba^illcn  des 
I     Rindes  (Perlsuchtbazillen).  (Dtsche. 

med.  Wchschr.  6.  Dez.  1006,  Nr.  49.) 

Für  die  Tuberkulose  des  Menschen 
kurniuen    zwei    verschiedene,  allerdings 
einander  sehr  nahestehende  Krankheits- 
erreger  in  Betracht,   die   Bazillen  des 
Typus  humanus  und  die  des  Typus 
bovinus,  doch  spielt  die  Inföktkm  durch 
die   letzteren   eine   verhältnismäßig  ge- 
ringere  Rolle.    Sie  kommt  insliesondere 
I  für  diejenigen  Formen  in  Betracht,  deren 
Eingangspforte  der  Intestinaltraktus  bt, 
betritlt  also  hauptsächlich  da.s  Kiiuh  salter. 
Sie  ist  auch  deshalb  von  geringerer  Be- 
deutung, weil  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
breitung dieser   Form    vom  Menschen 
auf  den  Menschen  eine  sehr  hcs(  h rankte 
ist.    Eine  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  hat  hauptsächlich  auf 
den  tuberkulösen  Menschen  als  Infek- 
tionsquelle Rücksicht  zu  nehmen.  Ks 
I  wird  hervorgehoben,  daß  bb  jetzt  kein 
I  einziger   Fall    von  Lungenschwindsucht, 
'  beruhend   auf  einer  Infektion  mit  Perl- 
suchtbaziUen,   einwandfrei  nacligewiesen 
werden  konnte. 
!  Naumann  (Meran-Reiners). 
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Ii.  EabinowitBch:  Neuere  experimen- 
telle Untersuchungen  über  Tuber-  ^ 
kulose.  (Dtsch.  med.  Wchtchr,  8.  Nov.  * 
1906,  Nr.  45.) 

Die  hauptsJichlichste  Infektionsquelle 
für  den  Menschen  scheint  Uer  tuber-  , 
kulflse  Mensch  selbst  abzugeben,  womit 
die  Verf.  aber  das  ziemlich  häufige  Vor- 
kommen einer  Perlsuclitinfektion  nicht  in 
Abrede  stellen  will.  Die  bisherigen 
Unteisuchungen  über  die  Beziehungen  , 
der  menschliclu-ti  zur  tierisrlum  Tuber- 
kulose konnte  irgendeine  JPrüdilektion 
der  verschiedenen  Tuberkuloaeerreger  für  , 
bestimmte  Organe  nicht  erweisen.  Auch 
fanden  sich  keine  Beziehungen  zur  Ein- 
trittspforte be2W.  zur  Lokalisation  der 
tttberkuiasen  Eitoankung  oder  irgendeine 
Übereinstimmung  zwischen  der  Schwere 
der  tubcrkul'sen  Erkrankung  und  der 
durch  den  Tierversuch  festgestellten  Viru- 
lenz der  Kultaren. 

Naumann  ^eran-Reiners). 


II.  Allgemelm  Patliotogie. 

HemuuiT.  Boliroetter:  Zur  Kenntnis 

der  Tuberkulose   im  Ösophagus. 

(Brauers  Beitr.  z.  Klinik  d.  Tub.p  Bd.  6, 

Heft  3,  p.  293—310.) 

Es  handelte  sich  um  einen  großen 
von  den  Bronchialdrüsen  ausgehenden 
Abszeß,  der  nach  außen  durch trehrnrhen 
imd  gleichzeitig  nach  der  Speiseröhre 
vorgedrungen  war.  Die  Diagnose  konnte 
zum  entCiDmal  amLebendendurch  das  Öso- 
phagoskop  gestellt  werden.  Das  czleirhe 
gelang  später  auch  noch  an  einem  zweiten, 
weniger  voigeadirittenen  FalL 

Magnus-Levy  (Beilin). 

J,  Part:    Ober    die  Beziehungen 

/  w  I  s  c  h  e  n  H  ,1  m  o  { >  t  o  e  und  F  i  1 1  r  i  n  - 
gerinsel  im  Auswurf.  (iirauers 
Beitr.  i.  Klinik  d.  Tub.,  Bd.  6,  Heft  3, 

Die  Fibringerinsel  bei  und  nach 
H'lmciptoe  haben  mit  jenen  bei  derechten 
Brouciutis  hbnnosa  nichts  zu  tun,  sie 
sind  nicht  Folge  und  Ausgang  einer  Ent" 
Zündung,  sondern  entstammen  geronnenem 
Blut.  Xn  ihrem  Inneren  hndet  man  rote 


und   weiße  Blutkörperchen,  aber  kdne 
Kristalle  oder  Spiralen. 

Magnus>Lev)r  (Bedin). 

Alois  Monti-VVien:  Kinder heilku&de 
in  Einzeldarstellungen.  HeftSiL^: 

Syphilis-Skrofulöse,  p.  108  u.  104. 
(Verlag  Urban  u.  Schwarzenberg,  fieiüa* 
Wien). 

Die  in  Einzeldarstellungen  «• 

scheinende  Kinderheilkunde  von  Monti 
verspricht  bei  ihrer  Vollendun?  eiTi"?.  er- 
schöpfende Pathologie  und  I  herapie  der 
Kinderkrankheiten  zu  bieten..  Das  mir 
vorliegende   Heft   behandelt    im  ersttt. 
Abschnitt    die   Svphilis    des   Kink-  >. 
einer  recht  anregend  gcschricbciicn  jJii- 
stdlung.  Der  zweite  Teil  bietet  ein  Bild 
der  Skrofulöse,  ^  on  dem  wir  einige  nidt 
unwichtig   erscheinende   Punkte  henor- 
heben  möchten.  Monti  hält  die  Skrofulöse 
für  eine  eigentümliche  Störung  der  Ge- 
samternfihrung-,  welche  bei  verhältnismliir 
geringfügigen   schcicllichen  Einwirkunges 
an  den  Lymphdrüsen,  an  der  Haut,  dea 
Schleim!  l  iutea,  der  Beinhaut,  den  Knochen 
etc.  zu  \  ciaiideningen  teils  entzündliche:, 
teils  hyperpiastischer  Natur  führt.  Die 
skrofuUtoe  Konstitution  charakterisiert  sd 
durch  eine  große  Vulnerabilität  der  Ge- 
webe un<i  pjoUe  Hartnäckigkeit  der  duith 
dieselbe   bedingten  Störungen,   so  dai 
diese  eine  geringe  Ausgleichsfihig^eit  be« 
sitzen    und  leicht   zu  Nekrobiose  oder 
Tuberkulose  führen.     Monti  steht  al« 
im  wesentlichen  auf  der  V  irchowschai 
Auflassung   der  ^Erofokwe   als  eina 
eiL'entthiilichen  Kon>titutii  )ii<.kr.iiiklieit  Uii 
lüßt  die  Skrofulöse  nicht  als  tuberkuiä»e 
Erscheinung  gelten. 

Nach  dem  Material  der  Wiener 
Poliklinik  ergab  sich,  d.iß  unter  S12IJ 
skrofulösen  Kranken  362  Kinder  im  Alter 
Ins  zu  einem  Jahr,  tmd  darunter  75 
SftUgUnge  im  Alter  bis  zu  6  Monaten 
waren.  Vom  i.  bis  ,5.  Leben?|;iV.:  stßgt 
die  Frequenz  der  Skrofulöse  rapid  ä&: 
Nahezu  die  Hälfte  stand  im  Alter  voa 
I  bis  5  Jahren.  Für  die  HntHielinng  6c 
.Skrofulöse  übt  die  Ernähninr  dsn  grrßtea 
Einfluß  aus.  Das  Üt>erwicgen  der  KGiu- 
hydiate  tmd  der  Mangel  an  Proleinsnb- 
stanzcn  in  der  dargereichten  Nahnirf 
scheint  das  Bestimmende  dabei  zu  sem. 
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Im  Sfluiilingsalter  macht  Verf.  die  frflh- 
zeidge  Darreichung  von  Amylaceis  neben 
der  Fiauenmitch,  den  sog.  Brei,  verant> 
wortlich  für  die  Ausbildung  der  Skrofu- 
löse. —  Die  Pathologie  und  die  Sym- 
ptome werden  in  eingehender  Weise  ge- 
schildert, unter  leMeren  ist  dem  Liehen 
.^crophulosorum  Hebra,  den  vcisrhtcde- 
nen  Formen  des  Ekzems,  dem  Ecthyma 
scropbtdosoiam,  dem  Lupus,  dem  Soophu» 
loderma,  den  skrofulösen  Hau^eschwDren 
und  den  ehr '  nischen  Katarrhen  eine 
besondere  BeaclUung  geschenkt. 

Ob  die  Auffassung,  eine  Schwellung 
der  Lymphdiflsen  entstehe  nur  sekundür 

(S.  76),  als  Folpe  der  Erkraiikuneen  der 
Nase,  der  Rachenschleimiiaut  und  von 
Ekzemen  aus,  haltbar  ist,  scheint  mir 
sehr  swtifelhaft.  Die  Darstellung  der 
Spina  ventosa  und  der  fungösen  Gelenk- 
entzündung ist  recht  interessant.  Eine 
dreiüache  Stadieneinteilung,  von  der  das 
dritte  Stadium  die  Fälle  ,.mlt  Auspang 
in  iDk.'ile  Tuberkulose"  umfaßt,  ist  wohl 
etwas  problematisch.  —  Verf.  berechnet 
jo'^ff,  Heilungen,  5^0  Mortalität  Von 
DrQsentuberkulose  spricht  Verf.  nur, 
wenn  die  Lymphdrüsen  zu  größeren, 
harten  KnoUen  anwachsen,  fortschreitende 
Tendenz  der  Tumorbildung  aufweisen 
oder  Fistelgange  bieten. 

Die  Behandlung  der  .Skrofulöse  wird 
selir  eingehend  besprochen.  Der  Ge- 
Imgslnfk  und  den  Solbadein  kommt  ein 
proOer  Wert  m.  Eine  tabellarische 
Übersicht  der  Erfolge  des  Kaiser  Franz 
Josef-Kmderhospizes  in  Sulzhach  bd  Ischl 
ist  recht  Ichrreicb.  Die  Erfolge  des 
Hochcebin^shospizes  sollen  nach  Verf.s 
Ansicht  diejenigen  der  Seehospize  über- 
trefiSen.  Letztere  Institute  hatten  wohl 
etwas  eingehender  hefpri  chen  werden 
können.  In  der  medikamentösen  Be- 
handlung wird  den  Trinkkuren,  dem 
Seewasser  (!),  den  Eisen-  und  Jodprflpa-  | 
raten,  dem  Arsen,  dem  Lebertran  und 
den  äuücriich  anzuwendenden  Pulvern, 
Sozojodol  etc.,  die  verdiente  Bertlcksich- 
tigung  zuteil. 

Tr.itzdem  man  der  Darstellung  mit 
einzelnen  Einwänden  begegnen  wird, 
kann  die  Arbeit  als  eine  gründliche  und 
eingidMiide  —  auch  die  Rezqitaren  sind 


sehr  zweekm.ißic:!  —  sehr  gelobt  werden. 
Der  Preis  des  Heftes  beträgt  2,50  Mk. 

Die  klare  Darstellungsweise  wird 
jedem  Interessenten  aufrichtige  Freude 
bereiten.  Man  findet  hier  alles,  was 
über  das  Thema  als  wissenschaftlich  fest- 
stehmd  erachtet  werd^  kann,  wfederge- 
geben  und  wird  nur  hier  und  da  einiges 
vermissen,  so  eine  genauere  Darstellung 
des  ddruxgisdien  Kapitels  und  einen 
genügenden  Hinweis  auf  die  klimatischen 
Erfolge.  Mit  Interesse  wird  man  die 
gute  Darstellung  der  Biologie  des  Tuber- 
kelbazillus,  die  Sdiilderung  der  Drüsen» 
tuberkulose  und  der  einzehien  Formen 
der  Lungentuberkulose  sowie  die  medi- 
kamentöse Behandlung  mit  ihren  hübschen 
Rezepturen  lesen,  so  daß  d^  Wericcfaen 
au&icbtig  empfohlen  werden  kann. 

F.  Köhler  (Hublerhausen). 

H.  Päasl er -Dresden:  Über  akute  Darm- 
tuberkuiose  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  allgemeinen  In- 
fektionskrankheit   (Münch,  media. 

Wchschr.  1906.    Nr.  43.). 

Mitteilung  über  zwei  Fälle,  in  denen 
eine  akute  schwerste  Darmtuberkulose 

die  Hauptkrankheit  bildete.  DifTerential- 
diafrnets-e  -/wisr  hen  T\  ])hus,  akuter  Miliar- 
tuberkulose, kry  ptogenetischer  Sepsis  war 
außerordentlich  sdtwieiig.  Obduktion: 
Ilochi^radige  tubcrkulf^.se  Ver.scliwarung 
der  Darmschleimhaut,  besonders  im  Ileum. 
P.  formuliert  den  Satz:  Der  Verdacht 
auf  akute  Daxmtuberkulose  muß  geweckt 
werden,  wenn  sich  eine  schwere  fieber- 
hafte, die  Körperkräfte  konsumierende 
Krankheit  ohne  befriedigenden  Oigan- 
befund  und  ohne  sichere  Zeichen  für 
Sepsis,  Typhus  oder  allgemeine  akute 
Miliartuberkulose  nach  allmählichem  Be- 
ginn Ober  eine  Anzahl  von  Wochen  hin- 
zieht. D.i-s  völlige  Fehlen  klintscher 
Darmerscheinungen  darf  nicht  gegen  Darm- 
tuberkulose entscheiden.  Auch  Schmelzen 
können  dauernd  fehlen.  Das  Suchen 
nach  Tuberkelbazillen  im  Stuhl  ist  emp- 
fehlenswert.  Die  Ätiologie  ist  nicht 
ganz  klar. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

A.  flokolovski,  Klinik  der  Brust* 
krankheiten  (2  Bde.,  667  u.  660  S. 


Digitized  by  Google 


362 


REFERATE. 


xsmtaoLt 

TOBUBILOW 


Preis  32  Mk.   Verlag  Aug.  Hirschwald, 

Berlin  1906). 

Ein  Lehrbuch  der  Brusllirankheiten 
von  insgesamt  1327  Seiten,  ohne  Illustra- 
tionen, liegt  vor  nitt.  Die  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Krakau  hat  das 
Werk  preisgekrönt,  sein  Verf.  ist  Alfred 
V.  Sokolowski,  von  den»  wir  schon  manche 
hübsche  Studie  und  wertvolle  Arbeit  auf 
dem  Gebiet  der  Lungcnlcrankhcitcn  er- 
halten haben.  S.  ist  ein  langjähriger 
Mitarbdter  von  Brehmer  in  GOrbers- 
dorf  gewesen  und  hat  nun  mit  uneimüd- 
lichem  Fleiße  seine  zahlreichen  Einzelei- 
fahriingen,  zu  denen  ihm  neben  der 
GOibendorfer  Tätigkeit  die  SteHung  als 
Primararzt  im  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Warschau  reiche  Gelegenheit  gegeben 
hat,  m  eioein  SuBent  grOndltdien,  um» 
fassenden  Werke  niedergelegt,  das  die 
gleichzeitige  außerMidentlich  pewandte 
Beherrschung  der  gesamten  einschlägigen 
Literatur  zu  einem  Sammelwerk  von  dn> 
schnciilendster  Bedeutunp  gestempelt  hat. 
Hier  finden  wir  kein  übermäßiges  Be- 
tonen des  eigenen  subjektiven  Stand* 
Punktes,  sondern  \n  allen  Streitfragen  nur 
eine  ruhige,  sachliclie  D:;r'f'rr".Tig  der  ver- 
schiedenen Argumente  der  einzelnen 
Autoien.  Mit  VergnQgen  nehmen  wir 
die  Berücksichligunp  polnischer  und  russi- 
scher Gelehrten,  gleichzeitig  neben  den 
deutschen,  weniger  vielleicht  den  franzö- 
sischen und  englischen  Fcrschcrn  wahr 
und  in  icd<:m  einzelnen  Kajsitcl  wird  man 
während  der  Lektüre  von  dem  Gedanken 
beherracht,  da0  hier  EnchOpfendeSf  Voll- 
kommenes geleistet  ist.  Nicht  nur  der 
Standpunkt  der  (k-penwart,  sondern  in 
historischer  Würdigung  auch  längst  Ver- 
altetes, aber  mit  gewisser  Pietät  Erhaltenes 
findet  sich  wiedereeireben,  so  dali  das 
Werk  gleichzeitig  ein  Stück  Entwickelungs- 
geschichte  darstellt,  wie  man  es  sich 
kaum  gründlicher  und  anregender  denken 
kann.  Man  beendet  kanm  ein  Kapitel, 
ohne  in  mannigtac linier  Weise  Anregung 
gefunden  zu  haben  und  die  Bdiannl» 
Schaft  mit  den  Frijebnisscn  aus  weniger 
bekannten  Verütientlidiungen  gemadit  zu 
haben,  foi  die  jeder  Kliniker  dankbar 
aem  wird. 

Der  T.  Pand  zerHSIU  in  7.wc\  Teile 
und  umfatit  die  KrankiicUcu  der  Trachea 


tmd  der  Bronchien,  der  xwette  T«l  bringt 
die  Krankheiten  der  I.unge.  Der  II.  Band 
behandelt  im  ersten  Teil  die  Krankheiten 
des  Brustfells  und  Mittelfells,  im  zweitn 
Teil  die  Lungensehwindsudit 

Wenn  ich  zuerst  beabsichtigte,  ia 
meinem  Referate  in  Kürze  alle  beir.ei- 
kcnswerten  Stellen,  die  ich  mit  dem  Bid- 

'  stifke  am  Bande  des  Budies  keimtlidt 
machte,  namhaft  zu  machen,  um  auf  so 
manche  wertvolle  Einzelheit  biozuwei&en, 

I  so  muBte  idi  bald  die  UnmflgVclikdt 
dieser  Durchführung  einsehen,  weO  tat^ 
sachlich  das  Werk  an  solchen  Gold« 
körnern  überreicli  ist  Ich  kann  dem- 
ikach  nur  atif  gewisse  Stidtpnbea  ioBr 
weisen,    ^fir  "cradezu  meisterhaft  halte 

;  ich  die  ersten  drei  Abschnitte  des  zweitea 

I  Teiles  im  I.  Banden  welche  sidi  mftder 
Lungenhyperamie  und  Lungenödem,  der 
Thrombose  und  Embolie  der  T.ungenarterie, 
dem  Lungeninfarct,  dem  filutspucken  und 

{  der  Lungenblutung,  welch  tetsteie  nidit 
etwa  im  Zusammenhang  mit  der  Lunct-a- 

j  tuberkulöse  abgehandelt  wird,  beschäftigen. 

I  Wie  gründlich  behandelt  S.  die  Atkdofie 
der  akuten  Lungenhyperamie!  Wie  hübsch 
mutet  die  Darstellung  der  ..Fluxlun  de 
poitrine"   im    Lichte   der  franzosischen 

'  Autoren  an  und  <lie  wiedelgegebene  Eia- 
icilung  nach  Marfan.  In  diesem  Zu- 
sammenhange bericiitet  S.  wertvolle  eigene 
Erfahrungen  nach  einem  Bilde,  das  sich 
z.  T.  mit  der  Eintagspneamonie  nach 
Frerichs  «leckt.    Äußerst  gründlich  ist 

j  das  Kapitel  der  Lungenblutuiig  und  des 

1  Blutspuckens  abgehandelt,  aus  dem  idi 
speziell  die  Erwähnung  der  Larjngitis 
haemorrhagica  als  bemerkenswert  hervor- 

.  hebe.     Zahlreiche  Einzelbeobachtungen 

I  enthalt  auch  die  Daxsfdlung  der  Heuri- 
tis,  ohne  daß  dadurch  etwa  die  .\brun- 

I  duog  des  klinischen  Bildes  litte,  oder  die 

I  pathologische  Anatomie  su  kurz  Ubnfe 
Fast   480  Seiten  beanspmcht  die 
Patholngie  imd  Therapie   der  Lungen- 

.  Schwindsucht.     In   den  Anfangskapiteln 

j  Enden  wir  dne  sdv  grOndlidie  historische 
Einleitung  mit  wichtigen  statistischen  Mit- 

,  teilungen;  Angaben  aus  der  eoglischeo 
Literatur»    dngehende  Berfidttichlignqg 

i  der  Arbeit  des  Präsidenten  des  Reichs- 
gesuTHlheitsamtes,  Köhler,  welche  dieser 

.  1Ö99  dem  Berliner  Tuberkuiüsekong^eB 
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vorlegte,  dann  die  Entwickelung  der  An- 
schauungen von  der  Lungenschwindsucht 
(Arethäus,    Hippocrates,  Francis- 
cusSylvius,  Morton,  Bailie,  Bayle, 
La^nnec,  Virchow),  der  Dualismus  der 
Schwindsucht   nach   Felix  Niemeyer 
und  Jaccoud,  die  Forschungen  Gran- 
chers,  Villemins  und  schließlich  Ro- 
bert Kochs:   AlU-.s  das  wird  hier  mit 
einer  Übersichtlichkeit  und  Gewandtheit 
des  Stils  abgehandelt,  daß  diese  Kapitel 
geradezu  als  klassisch  zu  gelten  haben. 
Am  Schlüsse  finden  wir  die  Ergebnisse 
der  polnischen  Literatur  bis  ins  17.  Jahr- 
hundert hinein  verfolgt    Mit  einer  be- 
wundernswerten Objektivität  spriclit  .sich 
dann  der  Verf.  über  Flügges  und  v.  Beh- 
rings Theorien  über  die  Entstehung  der 
Taberkttlose  aus,  anch  v.  Baumgarten 
kommt  zu  seinem  Recht,  so  daß  man  am 
Schlüsse  nicht  etwa  den  Eindruck  einer 
besonderen  Bevorzugung  hat,  vielmehr 
emer  klaren,  alles  abwagenden,  impartei- 
ischen Darstellung. 

Was  bedarf  es  noch  weiterer  Be- 
wdae  fllr  die  Art  des  Arbeitens  S^?  Der 
Preis  der  Waxschauer  Akademie  ist  einem 
Autor  zugefallen,  der  ihn  voll  und  ganz 
verdient  hat  und  der  uns  mit  einer  Gabe 
beglflckte,  die  auBeroidendich  hohen 
wissenschaftlichen  Wert  besitzt,  an  der 
aber  auch  jeder  aufrichtige  Freude  emp- 
finden wird,  der  sich  in  den  mit  solcher 
Meitierschaft  behaiulelten  Stoff  vertieft 
Ohne  Einschrrmlcung  empfehle  i<  h  das 
Buch  zum  gründlichen  Studium  und  m 
dem  Gefühle,  daß  die  Wissenschaft  und 
ihre  Jflnger  dem  verdienstvollen  Verf. 
von  Heraen  Dnnk  .schuldig  ist'  — 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

B.  Leyden  u.  Felix  Klemperer:  Die 
Deutsche  Klinik  am  Eingange 
des  20.  Jahrhunderts.  (Bd.  4, 
1.  Abt,  ErkrankungeTi  der  Atemwege, 

4. Lieferung,  Verlag  Urban  u. Schwarzen- 
berg. Berlin-Wien,  p.  60.) 

Aus     dem    großen  Sammelwerke 
V.  LeydenstindKlemperers  interesdert 

für  die  Plithisiother.ipie  die  4.  Lieferung 
zweifellos  in  hohem  Maße.  Das  Heft 
umfaßt  2  Vorlesungen:  i.  „Über 
Husten  und  Auswurf'  von  Strflbing- 
Greifinrald  und  2.  „Ober  Bronchialasthma'* 


'  von  A,  Frankel-Berlin.  Das  in  den 
beiden  Vorlesungen  Gebotene  geht 
über  den  Rahmen  einer  akademischen 
Vorlesung  weit  hmaus  und  gewinnt 
d.'idurcli  nur  um  SO  mehr  an  wissen- 

.  schiaftlichem  Wert 

I  Dur  organisch  bedingte  Hosten 
stellt  eine  zum  Schutz  des  kranken  Gr- 

ganismus   geschaffene    Vorrichtimg  dar. 
Eine  volle  Einigung  über  die  Resultate 
der  vorgenommenen  Tier^perimente  ist 
noch  nicht  erzielt.  Husten  laßt  sich  von 
der  Schleimhaut  des  Larynx,  besonders 
von  der  Regio  interarytaenoidea,  nicht 
aber  vom  freien  Rand  der  Sttmmlippen, 
weiter  von   der  Trachea   und   von  der 
Schleimhaut   der  Bronchien  aus  hervor- 
rufen.  Husten  tritt  auf  bei  Reizui^  des 
Vi^!us8tammes,  des  N.  laiTngeua  sop. 
und  bei  direkter  Reizung  des  Husten- 
j  Zentrums.     Die  Reizung  des  Lungen- 
I  gewebes  wird  nicht  mit  Husten  beant* 
I  wortet  Beim  Versuchstier  ist  die  Pleura 
I  pulmonalis  nicht  hustenempfindlich,  die 
Pleura  costalis  kann  ..Hustenemp&ndlich- 
keit"  bisweilen  erlangen.    Der  Radien- 
husten  ist  nicht  als  eine  normale  Reflez- 
aktion  aufzufassen,  dagegen  ist  der  sog. 
Ohrhusten    ein   physiologischer  ReQex 
durch  Reizung  des  Ramus  auriculaiis  Nervi 
vagi.    Es  kommt  eine  Fortleitung  zum 
,  Vago-Accessorius-Zentnim  in  der  Medulla 
I  oblongata    zustande    und    durch  das 
I  Hustenzentrum  ein«  Übertn^m^  auf  die 
motorischen  Bahnen.    Experimentell  laßt 
.sich  Husten  von  der  Medulla  aus  er- 
zeugen (vergl.  Larynxkrisen).     Von  der 
I  Großhirnrinde  aus  kann  eine  Hemmung 
crfolj^en.  Die  Beobachtung  am  Kranken- 
,  bett  lehrt,  daß  die  Beftmde  beim  Tier- 
I  venuch  nur  bedingt  f&r  die  klinischen 
Verhaltnitte    gelten.     Wahre  Husten- 
paroxysmen  können  beim  Menschen  von 
,  der  äußeren  Haut  aus,  von  den  Ovarien, 
i  den  Hoden,  dem  Präputium  und  den 
I  Uterus    aus    ausgelöst    werden.  Der 
„pathologische  Reflex"  kann  hei  Nervösen 
eine  große   Rolle   spielen.     Der  sog. 
i  Magenhusten  ist  daher  nicht  völlig  ans^ 
zuschalten,  auch  kann  Husten  vor  einem 
Gallensteinanfall  auftreten.     Man  unter- 
.  scheide    zweckmäßig    Hüsteln,  Husten, 
I  Krampfhusten.  Eine  gewfane  Gewöhnung 
,  an  den  pathologischen  Reiz  kommt  vor. 


Digitized  by  Google 


ZEIT8CaK.l 
TTOCTKCUOM 


Auffallend  wenig  husten  maiiclie  Phtlü- 
siker.    Keuclihustcn  und  Pseudokeuch- 
httsten  infolge  akuten  Kehlkopfkatanhs  ; 
bieten  interessante  Beitr%e  zur  Pathologie  | 
des  Hustens. 

Die  Folgen  des  Hustens  können 
Emphysem,  Fneumoüioiax,  Dnicksteige- 
rungserscheinungen   im  Abdomen   sein,  i 
Cyannsr? ,    Hirnblutuns    und    Ilirnödem  I 
können  sich  gleicidalls  einstellen.  Die 
akustischen  Phänomene  werden  emgehend  i 
analysiert. 

Der  2.  Teil  der  Vorlesung  Strü- 
bings  bringt  die  Einteilung  des  Sputums, 
die  Färbung,  die  Menge,  die  makro- 
skopische und  mikroskopische  Unter- 
suchung, sowie  den  bakteriologischen 
Befund  in  eingehender  Beleachtung. 

A.  Fränkels  Vorlesung  über  das 
Bronchialasthma  ist  ein  Meistersttick  der 
DarstelluDgskuust.  Sie  bringt  nach  einer 
gesdiichtlichen  Einleitung  die  Ätiologie 
und  PaÜiogenese  mit  besonderer  Be- 
tonung des  nerv/iscii  Faktors  und  dem 
Schlüsse:  Das  Asthma  ist  eine  Reflex- 
neuroBe.  Nach  der  Erörterung  der 
Symptomatologie  und  der  Diagnose 
folgt  in  einc;ehpnd5ter  ^\'ei.se  der  thera- 
peutische Teil  behandelt,  unter  besonderer 
Betonung  der  Widitigkeit  hydrothera- 
peutischer und  psychischer  Bchandtirncr 

Das  ganze  Heft  ist  eine  Fundgrube 
für  aufmerksames  Studium  und  reich  an 
Mitteilungen  von  Einzelerfahrungen,  die 
Tiobrn  den  allgemein  gfilt^en  Grundsätzen 
sehr  wertvoll  smd. 

F.  K Ohler  (Holsterhausen). 

&iehl  -  München:  Makroskopische 
Asthmaspiralen.  (Münch,  med. 
Wchschr.  1906,  Nr.  46/47.) 

R.  beobachtete  in  4  Fallen,  von 
denen  einer  eine  auseedehnte  Lungen- 
tuberkulose mit  grober  Caveme  war, 
Riesenspiralen  mit  ZentraUaden  im  Aus- 
wurf, bei  völligem  Fehlen  Charcot- 
Leydensrher  Kristalle  und  fast  völligem 
Mangel  mikroskopisch  kleiner  Asthma- 
^iralen.  Sie  sind  unzweifelhaft  ein  Pro> 
f!iib-t  der  Brnnchicn  erster  Ordnunir.  Die 
in  den  leinsicn  Bronchien  sich  bildenden 
ZentraUllden  werden  nach  den  gröberen 
Bronchien  hin  allmählich  vorgeschoben 
und  von  den  hier  entstehenden  Spiralen 


umhüllt.  Es  fehlten  in  den  beobachteten 
Fällen  eine  betrachtliche  Dyspnoe  und 
physikalische  Erscheinungen  in  den  Luft* 
wegen.  Es  handelte  sich  um  ein  sogen, 
„isoliertes",  nicht  ein  „diffuses"  Asthnii. 
somit  nur  eine  Variante  des  Bronchui- 
asthmasL    F.  Köhler  (Holsterhaosenji 

Schwiening-Berlm;     Über  Körper* 
gröBe    und    Brustumfang  bei 

tuberkulösen  und  nichttuber* 
kulösen  Soldatm  (Dsche.  Mifitai- 
rirzd.  Ztschr.  1906,  Heft  5.) 

Das  Material  zu  dieser  mOhevoUeo 
Arbeit  boten  die  ZflhUcarten  von  4540 
tuberkulösen  und  4707  nichttuberkoltea 
Mannschaften. 

Unter  den  tuberkulösen  SoUsiea 
sind  die  Leute  von  mittlerer  und  gtoSet 
Kör]ierlanee  zahlreicher  vertreten,  als 
bei  den  Militärpflichtigen  überhaupt  Du 
Verhältnis  zwischen  Brustumfang  zur 
Körpergröße  (in  "/^  des  ersteren  zur  leti- 
teren  ausgedrückt)  nimmt  mit  steipender 
Körpergröt^  ab,  sowohl  bei  den  Tulxi' 
kulösen  wie  Nichttuberknlösen;  es  ist  bei 
den  Nichttuberkulösen  durchschnittlicn 
utn  o,h  trr''^ßer.  Der  Ausatmungsbrust- 
umfang  ist  bei  den  mittleren  und  groürti 
Leuten  in  flberwiegender  Mehrzahl  klonet, 
bei  den  kleinen  Leuten  rr^ei^t  .T-^er  als 
die  halbe  Körperlange.  Bei  den  Tubci- 
kulAsen  ist  die  Zahl  derjcrügeu,  deren 
Brustumfang  die  halbe  Kttop^feUige  nkbl 
erreicht,  in  allen  Größenpnippen  groS*^ 
als  bei  den  JNichttuberkulösen.  Die 
Grenze  emes  solchen  Bnistum&ifH 
liegt  bei  Tuberkulösen  bereits  bei  I^5  er. 
Der  Bru-^t  spie]  räum,  der  bei 
Tuberkulösen  etwas  niedriger  ist  al*  od 
den  Nichttttbericttlösen,  nimmt  bei  beidec 
Gruppen  mit  steigender  Kf^rpcrgröiic  n. 
In  hcifirn  Gruppen  ist  der  Brustspif'- 
räum  derjenigen  Leute,  deren  Bni-n- 
umfeng  die  halbe  KörpeigröBe  nkht  e^ 
reicht,  gn'MJer  als  bei  denjenigen,  t^. 
denen  der  Brustumfang  die  halbe  K<'ipc'- 
gröÜe  übersteigt;  der  Brustspielraum  mniist 
somit,  trotz  der  Zunahme  mit  steigende 
Körpergröße,  mit  Steigendem  Bmtf* 
umfange  ab. 

Die  Schwankungsbreite,  innerhalb 
der  sich  der  Brustumfang  bei  tl« 
einzelnen  KOrpeigrößen,  wie  der  fintft- 
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Spielraum  bei  gleicher  GröÜe  und  gleichem 
Brustumfang  bewegt,  ist  so  bedeutend, 
daß  die  gehmdenen  Durchschnittsweiten 
des  Umfanpes  und  die  geringen  Unter- 
schiede des  durchschnittlichen  Spielraumes 
ein«  praktische  Bedeutung  wenig  oder 
gar  nicht  haben. 

Mohlscblegel  (Stuttgart). 

Ekeborn:    Om   den  primara  njnr- 

tuberkulosen,  sarskildt  med  af- 
seende  pä  diagnos  och  symtom. 
(Hygiea  1906,  Nr.  9  u.  la) 

Nach  den  an  etwa  50  Fallen  ge> 

samtncUen   Frfahrungen   des  Verf.  sind 
die  wichtigsten  und  allein  zuverlässigen 
Hilfsmittel  für  die  Diagnose  der  primären 
Nierentuberkulose    der   Nachweis  der 
Tuberkelbazillen  im  Harne  und  die  Ure- 
terenkatheterisation.  Die  Tuberkelbazillen 
wurden  im  Urin  nur  Pennal  vermiBt,  wo 
die  Nieren  zu  Pyonephrosen  umgewandelt 
waren.      Die    Untersuchung    frisch  ge- 
wonnener, selbst  kleiner  Hammengen  gab 
viel  leichter  positives  Resultat  als  die 
Aufsammlung  großer  Quantitäten.  Zur 
Feststellung-  des  Sitzes   der  Erkrankunsi 
genügt    die   Cystubkopie   nicht  Auch 
einseitige  Ureterenkatheterisation  kann  nur 
dann   ausreichen,  wenn  die  untersuclite 
Seite  gesund  befunden  wurde.    Im  an- 
deren Fall  ist  doppelseitiger  Katheterismus 
notwendig.  Alle  anderen  Untersudiungen 
und   Symptome   geben   weniger  sichere 
Anhaltspunkte.    So  gestattet  vor  allem 
die  molekulare  Konzentratioa  des  Blutes 
keine  sicheren  Schlosse^  die  Frtlfung  der 
Nierenfunktiitn  nur  dann,  wenn  sie  kon- 
stante deutliche  Uiticrenzen  ergibt.  Im 
Urin  ist  Eiter  ein  konstanter  Beiund  und 
zwar  bei  Abwesenheit  von  Detritus  und 
Bakterien  außer  Tuberkelbazillen  r-'m  sehr 
charakteristischer.    Blut  ist  nicht  lauiier 
vorhanden,  EiweiB  fehlt  selten,  seine 


^Tenge  beträgt  meist  etwa 


1/ 


Mille. 


Die  in  die  rsierengegcnd  lokalisierten 
Symptome  können  fehlen  und,  wo  sie 
bestehen,  irreleiten,  indem  sie  von  der 
g,esiindcn  Seite  auszugchen  .scheinen.  Die 
Anamnese  kann  gute  Anhaltspunkte  geben. 
Die  Beobaditungen  der  Kranken  betreffen 
die  Blase  oder  die  Nierenregion  oder 
<Üe  Beschaffenheit  des  Harns  gesondert 
oder   in   verschiedenen  Kombinationen 

Zeittclw.  r.  Tubcf kulofe.  X. 


und  wechselnder  Zeitfolge.  Den  zweiten 
Teil  der  Arbeit  bildet  eine  Kasuistik  von 
44  Fallen,  worunter  6  mit  doppelseit^jer 

Erkrankung,  ig  Patienten  wurden  ope- 
riert 3  Fälle  waren  mit  tuberkulöser 
Fiostatis  und  Epididytnitb  verbunden. 
Der  Verf.  weist  auf  die  Tatsache  hin, 
daß  diese  Komplikation  meist  dieselbe 
Seite  betriflft,  wo  auch  die  Niere  erkrankt 
ist.  Böttcher  (Wiesbaden^ 

fiardy:De  tuberkuiösa  tarmförträng- 
ningarna.    (Finska  lakaresSllskapets 

handlingar   1906,   Bd.  48,  Nr.  lO. 

3  Taf.,  155  S.) 

Bis  zum  Jahre  1906  wurden  im 
chirurgischen  Krankenhause  zu  Heising- 
fort  12  Falle  von  tuberkulöser  Darm- 
vercngerung  operiert.  Das  starke  Uber- 
wiegen des  weiblichen  Geschlechts  — 
II  Frauen,  i  Mann  —  tmter  den  Pa- 
tienten wird  als  mehr  zufällig  angesehen. 
Die  Radikaloperation  in  einem  .'\kle  wurde 
in  b  Fallen  vorgenommen  und  zwar  wurde 
2  mal  nur  DOnndann,  2  mal  nur  Dick- 
darm, 2  mal  sowohl  Dünn-  als  Dickdarm 
reseziert.  Von  palliativen  Operationen 
wurden  drei  Kntero-Anastomüsen  und 
zwei  unilaterale  Darmexklusionen  gemacht 
Von  den  1 2  Palicnlen  star  ben  3  im 
Verlaufe  von  11  —  i  ö  Tagen  nach  der 
Operation.  Zwei  andere  starben  noch 
nachträgUch  aus  anderen  Ursachen. 
7  sind  am  Leben  (7  Monate  Ijis  3^/2  Jahre). 
Im  Anschlüsse  an  die  Verarbeitung  obigen 
Materiales,  das  sowohl  in  Tabellenanord« 
nung  als  in  Form  ausführlicher  Kranken- 
geschichten mitgeteilt  ist,  werden  die 
Geschichte,  die  pathalogisch- anatomischen 
Verhaltnisse,  die  Symptomatologie,  Dia- 
gnostik und  Therapie  der  intraparielalen 
tuberkulösen  Darmstenosen  eingehend 
abgehandelt  unter  steter  Frgäuzung  der 
eigenen  Beobachtui^;en  durch  Literatur- 
studien. Als  Resultat  der  .\rbeit  werden 
am  Schlüsse  folgende  Sätze  aufgestellt. 
„I.  Ringförmige,  tuberkulöse  Ulzerationen 
können  ohne  Narbensclirumpfung  eine 
Darmvcreneerung  hervorrufen  und  zwar 
durch  Auslösung  eines  Spasmus  (Strehl, 
Bard  u.  a.)  2.  Die  tubeikulOsen  Darm- 
verengerungen bilden  sich  äußerst  selten 
durch  die  Heilung  tul  crkulöser  Ring- 
gcschwiire.    3.  Die  tuberkulösen  Darw- 
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verengeruBgen  sind  du  Rcstiltat  einer 

im  Verhältnis  zur  Widerstandskraft  des 
Individuums  schwachen  Tuberkulose,  die 
sich  durch  rdddiche  Bindegewebsneu- 
bildunp  in  der  Darmwand  auszeichnet 
Die  Ulzerationen  sind  sckund.lre  Er- 
scheinungen. 4.  Zwischen  skierösen  und 
b3rpeTbophi8diai  Stenosen  kann  keine 
scharfe  Grenze  <>ezogen  werden,  und  ist 
die  Infektion  bei  beiden  in  gleicher 
Richtung  gewandert,  nämlich  von  Muossa 
zu  Serosa.  5.  Auch  im  Rectum  kommen 
tuberkulöse  Darmveründenmgen  vor 
(Sourdille,  Hartmann  u.a.).  6.  Die 
tubeikulflsen  Dannstenosen  finden  sich 
bei  Personen  zwisihcn  —  40  Jahren, 
am  häufigsten  bei  Frauen.  7.  In  here- 
ditärer Beäehung  kann  oft  Tuberkulose 
nachgewiesen  werden  oder  auch  haben 
die  Patienten  selbst  oft  an  irgendeiner 
lokalen  Tuberkulose  gelitten.  b.  Die 
Symptome  sind  die  Är  die  chtonische 
Darmstennse.  c  harakterischen.  g.  Bei  der 
tumorbildenden  Coecaltuberkulose  können 
Stenosesymptome  fehlen,  dieses  Leiden 
kann  daher  unter  der  Form  einer  chro- 
nischen Appendizitis  auftreten.  10.  Die 
Behandlung  soll  in  einem  möglichst  frühen 
Staditun  chirurgisch  sein.  ii.  Eist  nach 
einer  Untersuchung  des  Darmkanales  in 
seiner  ganzen  Lange  wird  über  das 
Opcrationsverüihren  entschieden.  1 2.  Die 
Resektion  in  einem  Akt  ist  das  Ideal- 
verfahren.  13.  Von  palliati%'en  Eingriffen 
wetteifern  die  Entero- Anastomose  und 
die  unilaterale  Dannezklusion  mitein» 
ander,  wobei  der  letzteren  womöglich 
der  Vorzug  zu  geben  ist.  14.  Die  re- 
lative Ungefahrlichkeit  der  bilateralen 
Darmexklnsion  wird  dadurch  beein- 
trächtigt, daß  Fisteln  danach  zurück- 
bleiben. 15.  Vornahme  wiederholter 
Operationen  bei  demselben  Stenose- 
Patienten  trObt  die  Prognose  wesentlich." 

Böttcher  (Wiesbaden). 

Bibbert:  Über  primäre  Tuberkulose 
und  Ober  die  Antlir:ikose  der 
Lungen  und  der  lironchialdrüscn. 
(Dtsch.  med,  Wchschr.,  4.  Okt  J906, 
Nr.  40.) 

Dif  meisten  p.nthrakoti.schcn  Herde 
in  Lungen  und  Bronchialdrüsen  sind  als 
die  Endstadien  ausgeheilter  tuberkulöser 


I  Erkrankongen   ansusehen.    Nickt  die 

'  Kohle  ist  OS,  die  zu  den  Verdichtungen 
,  im  Gewebe  führt,  sondern  die  entzOad* 
!  liehe  Bindegewebaaanahme   laDt  Iddit 
i  eine  Kohlenablagenmg  zustande  konunen. 
Derselbe  Entslehungsmodus  gilt  für  die 
subpleuralen   anthrakotischen  Knötdtea, 
die  sugleich  den  Beweis  f&r  ehw  aero« 
gene  Infektion  der  Lungen  liefern.  Ein 
,  besonderes  Interesse  bieten  diese  Knöt- 
chen auch  insofern,  als  sie  beweisen, 
I  daß  aspirierte  Bacillett  nicht  unbedingt 
I  in  den  Lungenspitzen  zur  Ansiedelooi 
kommen  müssen,  sondern  das  Lungen- 
gewebeohne  Schädigung  desselben  dvdi* 
wandern  können. 

Naumann  (Meran-Rdnen). 

Oeissler:  Über  Tuberkulose  der 
Mamma.  (Dtsch.  med.  Wcfaadir. 
I.  Nov.  1906,  Nr.  44.) 

I        Die  Sdtenheit  der  Tuberkuloae  der 

!  weiblichen  Brustdrüse  veranlaßt  den  Autor 
I  über  drei  Fälle  zu  berichten,  die  wäbread 
der  letzten  zehn  Jahre  in  der  patbolo* 
gisch-anatomischen  Anstalt  des  stAdtiadien 
Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin  zur 
.  Untersuchung  gekommen  sind.    An  der 
1  Hand  dieser  Fftlle  werden  die  vendiie- 
denen  Formen  der  Kranuli  it  {alhologisch- 
I  anatomisch  und  kliniscli  lu'sprochen. 

Naumann  (ileran-Reinerzl 

fein:    Beitrag    zur  Lehre  von  der 
primären     Tuberkulose  (Lupus) 
der   Nasenschleimhaut      (Berl.  klin. 
Wchschr.  26.  Nov.  1906,  Nr.  48.} 
Ein  kasuistischer  Beitmc    Der  Fall 
,  zeichnet  üicii  dadurch  aus,  daß  die  tuber- 
I  kulöse  Erkrankung  sich  lediglich  auf  dai 
vordere  Ende  der  rechten  unteren  N'asen- 
muscbel  beschrankte;  der  ganze  Urganis* 
I  mus  fand  sich  als  gesund,  so  dafi  wohl 
von   einer  primären  Erkrankung  der 
Nasenmusi  licl  f^csprochen  werden  kann. 
]  Bisher  wurde  kein  Fall  au&schlicälichtf 
1  Erkrankung  der  Nasenmuschel  beobadoet- 
Als    Enl.stehungsm'>du<    betracbiet  dtf 
Autor  die  aerogene  Infektion. 

Naumann  (Meran>RsiAen) 

I 

W.  J.  Vetter- Amsterdan»:  Het  kweeken 
van  tuberkelbacillen  uit  sputvflt. 
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—  Das  Züchten   von  Tuberkel- 
bazillen aus  Sputum.  (Ned.  Tydsch. 
V.  Geneeak.  1906,  Hefl  »,  Nr.  5). 
Bewdireibung  des  Hesseschen  Ver- 
fahrens zur  Zörhtunp;  des  Tuberkelbazillus. 
Beim  Verfertigen  von  Klat^präparaten 
aus  den  PlattenkttUurea.  weldie  mit  nach- 
gewiesenermaBen  tuberkelhazi!lenha!tig:ein 
Sputum  eingeimpft   worden  sind,  fäilt 
adkon  nach  2 — 3  Tagen  eine  «dir  Marke 
Zunahme     der     Tuberkelbazillen  auf, 
'  wahrend    die    Staphylo-    und  Streplo- 
kokkenkolonien  nur  in  geringem  Maße 
gewachsen  sind. 

Auch  nach  wiederholten  Über- 
impfungen ist  es  dem  Verf.  nicht  ge- 
lungen, die  Tabeikelbazillen  in  rdner 
Kultur  sn  «hatten. 

1 2  mal  wurden  Sputa  von  auf 
Lungentuberkulose  verdächtigen  Kranken, 
ivorin  nach  der  gewöhnlichen  Methode 
nach  wioderl.oltcn  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen keine  TuberkelbazUlen  nach- 
gewiesen werden  konnten,  nadk  der 
Hess  eschen  Methode  untersudlt  Da* 
Elgebnis  war  2  mal  positiv. 

Wenn  die  ursprünglichen  Deck« 
glasdienpraparate  nur  die  als  Involutions- 
formen  erkannten  I^azillensplitter  ent- 
halten, können  dieselben  durch  das  er- 
wähnte Zflchtungsverfahren  wahrschein- 
lich zu  Banllen  anwachsen  und  sich 
vermehren,  und  demnach  nachweisbar 
werden.      W.  J,  van  Gorkom  (Haag). 


Ximlia-Leipsig:  Wo  können  pathogene 

Mikrnorpani^^men  in  der  freien 
Is'atur  wachsen?  (Med.  Klinik  1906, 
Nr.  36.) 

Haufen  von  Mist,  Stroh,  Heu,  Laub, 
die  sich  im  Zustand  der  Sclbsterliitzung 
befinden,  bieten  für  Mikroorganismen  in 
der  freien  Natur  die  besten  Lebens- 
betiinpup.^cn.  M.  fand  in  sr)lchcn  Haufen 
Aspergillus  fumigatus,  den  Lichtheim- 
achen Mucor  corymbifer,  Actinomyces  tmd 
säurefeste  Bazillen.  Auch  Tüberkelbazillen 
finden  hier  eine  Brutstfltte,  so  daÜ  die 
Gefahr  alter  Streu  in  Kuhstallen  für  die 
Obertragung  der  Tüberkulose  namendich 
bei  Rindern  niclii  unterschätzt  werden 
sollte.  Feuchte  PflanzeastoiTe  im  Zustande 


der  Selbsterhitzung  bieten  somit  einen 
natürlichen  Thermostaten  dar. 

F.  Kflhler  (Holateriiauaen). 

A.  Aajeszky:  ii,.\perimeDteUe  Unter- 
suchungen mit  dem  bei  37*  ge- 
züchteten Fischtubcrkelbazillus 
Dubard.  (Centralbl.  f.  BakL  etc.,  L  Abt., 
Orig.,  Bd.  42,  Heft  5.  p.  397—401.) 

Die  Tabeikelbstfillen  der  Menschen, 

Finrlc-,  Vi' gel  und  Kaltblütler  'm'tuI  nicht 
als  verschiedene  Bakterienarten,  sondern 
als  Varietäten  dner  Art  zu  betrachten. 
Die  an  eine  Tiergattung  angepafite  Vap 
rtetat  d«  Tubcrkclbazillus  kann  unter 
günstigen  Umstanden  auch  in  einer  an- 
deren Tieigattung  vegetieren  und  nach 
längerem  Aufenthalte  in  diesem  neuen 
Olganismus  sich  „umwandeln".  Die 
kQnstUche  Umwandlungsßlhigkeit  des 
Tüberkelbazillus  ist  sicher,  seine  Um> 
Wandlungsfähigkeit  unter  natürlichen 
Verhältnissen  ist  jedoch  schwer  einwands- 
frei  an  beweisen. 

Fischel  und  Nicolas  haben  den 
TuberkelbaäUus  auf  gewissen  Nährböden 
so  verSndert,  daft  seine  Kultur  der  des 
Vogeltuberkelbazillus  glich.  Courmont 
und  Dor  fanden,  daß  der  Vogeltuberkel- 
bazillus, der  3  Jahre  auf  künstlichem 
Nährboden  gesOchlet  war  und  den 
Kanjnchenkörp«r  passierte,  für  Meer- 
schweinchen sehr  virulent  wurde.  Nach 
neuer  Huhnpassage  war  er  ftlr  Meer- 
schweinchen nicht  mehr  pathogen. 
G  ramatscliikoff,  Cadiot,  Gilbert, 
Roger,  Wiener,  Nocard  und  Dubard 
haben  in  sahlreidien  Experimenten 
gleichsinnige  Ergebnisse  gehalit.  Dubard 
experimentierte  mit  dem  Fischtubcrkel- 
bazillus. Er  machte  ihn  fbr  Säugetiere 
(Meerschweinchen)  wieder  patliogcn.  Au- 
je.s/ky  wandelte  den  Bazillus  der  Fisch- 
tuberkulose ^ohne  Tierpassage)  durch 
stufenweise  Gewöhnung  an  die  Körper- 
temperatur <ler  Wannlilüter  um.  Bei 
intraperitonealer  Verimpfung  der  8.  Ge- 
neration auf  Meerschweinchen  zeigten 
die  Bauchorgane  die  gleichen  Verinde- 
ningf'n,  wie  bei  Infektion  mit  S.lun-fticr- 
tuberkulose.  Kontrolltiere,  welche  mit 
bei  Zimmertemperatur  gewachsenen 
Fischtuberkelbazillen  geimpft  wurden, 
blieben  ganz  gesund.   Die  Züchtung  der 
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Bazillen  aus  den  Organen  der  erkrankten 
Meenchwdnchen  gelang  nur  bei  37", 
nicht  bei  Zimmertemperatur.  Kulturelle 
Unterscliiedf  dieser  veränderten  Fisrh- 
tuberkelbazillen  gegenüber  den  der  Rinder- 
und MenschentuberkelbanUenstamme  er- 
gaben sich  kaum,  höchstens«  dafi  etstm 
etwas  schneller  wuchsen. 

Heerschwemdteh  starben  nachintra- 
peritonealer  Injektion  nach  einigen  Wochen 
an  allgemeiner  Tuberkulose;  subkutan 
entstand  nach  i — 2  Wochen  ein  Abszeü 
und  später  allgemeine  Tuberkulose. 

Eei  subkutaner  Impfung  auf  Ka- 
ninchen entwickelte  sich  an  der  Injek- 
tionsstdle  eiii  kSs^r,  haselDuflgroBer 
Knoten;  von  3  Kaninchen  bekam  eins 
eine  Nejihritis  tuberciilosa.  T^ei  intra- 
peritunealcr  und  inltavenüser  Impfung 
gingen  Kanindien  nach  2 — 3  Monaten 
an    allfrcmeiner   Tuberkulose  zugrunde. 

Auch  für  weiUe  und  graue  Mause 
war  der  Bazillus  besonders  tntiaperitoneal 
paäiQgen.  Weiße  Ratten  erkrankten  bei 
intTaperitonc.  iler  Anwendung.  Hübner  und 
lauben  zeigten  sich  refraktär. 

Bei  Impfung  auf  3  Kälber  blieb  das 
intraperitoneal  und  das  intravenns  in- 
fizierte Tier  gesund;  das  subkutan  ge- 
impfte Tier  bekam  nach  2  Wochen  an 
der  Impfstelle  einen  Abszeß,  der  viele, 
züehtunpsf.'iliipe  Ba/illcn  enthielt.  Eine 
allgemeine  Tuberkulose  entstand  nicht. 

SpSter  vermehrte  sich  der  Bazillus 
auch  bei  41 — 42  \  Sowolil  die  Kultur 
wie  das  Tierexperiment  /(igte  keine 
Untwschiede  von  dem  bei  37*^  gezüch- 
teten Bazillus. 

F.«  ergibt  sich  alsn,  daß  die  Eigen- 
schaften der  Baklerienarten  nicht  absolut 
unveränderlich  sind.     Sie  können  sich 

verantlcrn.  Es  kann  t:Inc  Variriat  in- 
folge äußerer  Umstände  in  eine  andere 
derselben  Art  fibergehen. 

Aren  (Berlin). 

H.  Xossel:    Kritik  der  Damman- 

Müssemeierschen  Untersuchungen 
über  die  R(  zi(  Iningen  zwischen 
der  1  uberkulose  des  Menschen 
und  der  Tiere.    (Centralbl.  f.  Bakt 

etc.,  I.  Abt.,  Orig.,  Bd.  42,  Heft  5  u. 6^ 

p.  401 — 405  u.  489 — 405.'' 

Damman  und  Müssemeier  haben 


j  am  hygienischen  Institut  der  Tierärstlkben 
I  Hochadittle  in  Hannover  Ober  die  Bt- 

Ziehungen  der  Tuberkulose  des  Menschen 
und  der  Tiere  Untersuchungen  angestdiL 
Die  Ergebnisse  \hrer  Untersuchungen 
widersprechen  teilweise  den  Anschanungm 
R.  Kochs  und  seiner  Anhänger.  Sic 
erklären  die  Tuberkelbazillen  des  Men- 

I  sehen  und  der  flbrigen  ^ugetieie  mdit 
für  identisch.  Sie  seien  Varietäten  dnsr 
Art,  welche  sicli  den  Tierspeziesange» 
paßt  hätten,  bic  habcu  nach  dem  tnor*  ■ 
phologisdien  und  biologisdien  Veihaliea 
keine    streng    zu    trennenden  Tvpen 

I  unterscheiden  können.  Femer  haben  sie 

I  mit  Tuberkelbozillen  mensdilidier  laid 
tierischer  Abkunft  bei  Meerschweinchen^ 
Kaniriclien,  Rindern,?'-  hafcnundSchwcinen 
Tuberkuioi^e  erzeugt  Drittens  haben  sk 

'  einoi  f&r  Rinder  und  Schweine  sdiwadi 
virulenten    Menpchpi  -  Tuberkclbazillen- 

,  Stamm  durch  wiederholte  Ziegenpassage 
morphologisch  und  biologtseh  abgelndttt 

I  und  seine  Virulenz  f&r  KSlber  und 
Schweine  sehr  verstärkt 

ÄhnUche  Untersuchungen  im  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte  in  Berlin  oad  in  1 

j  Stockholm  haben  zu  anderen  Ergebnissen 
geführt.  Die  Damman-Masscnieier» 
sdMa  Versuche  entq>rediai  m'cht  pm 
den  von  R.  Koch  anib^tellten  Forde- 

i  rungen.       Die     von    ihnen    ht  nut7teji 

I  Kulturen  sind  zum  Teil  nicht  tnscli  ge- 

I  «achtete  Kulturstamme.  Balrteriea,  «ekbe 

■  längere  7.vit  auf  künstlichen  Nährböden 
gezüchtet  worden  sind,  zeigen  oft  andere 
Wachstumserscheinungen  und  andeie 
krankmachende  Wirkungen.  Femer  kamen 
meist  GIh  zerinagarktilturen,  nicht  Glyzerin- 
bouilionkulturcn  zur  Anwendung.  Der 

I  Gehalt  der  Nährböden  an  Glyserio  «ar 
wesenflidi    hriicr    als    im  X'ersuchsplan 

.  vorgesehen   wai.     Ein   Teil  der  Kälber 

1  war  jünger  als  3  Monate,  während  3'"" 5  | 
M(>natc  alte  Tiere  gefordert  waren.  | 
Eini;ze  Tiere  wurden  wiederholt  oder  an  1 

,  verschiedenen  Stellen  gleichzeitig  geimpit; 

I  die  Injektion  erfolgte  bei  einigen  Tieien 
intramuskulär  statt  subkutan.  Einige  Tiere 
wurden  nach  der  Tuberkel  bazillcninjektion 

,  mit  Tuberkulin  gespritzt.  Vielleicht  wurdet» 

j  dadurch  die  natürlichen  Abwehrkräfte 
geschwäclit.     Ein   Teil    der   Tiere  »at 

,  gar   nicht,    ein   Teil    ungenügend  mit 
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Tuberkulin  vorgeprüft.  Bei  einer  Anzahl 
von  Tieren  wurden  nicht  abgewogene 
Mengen  der  Kultunnasse,  sondern  taber- 

kulftse  Organstücke  subkutan  gegeben. 
In  Hannover  war  also  in  wichtigen 
Funkten  von  dem  Versuchsplane  abge- 
wichen worden. 

Nunmehr  geht  Rossel  auf  die 
Einzelheiten  der  Hannoverschen  Mit- 
teilungen des  genaueren  ein  und  weist 
des  naiveren  darauf  hin,  inwiefern  die 
Forderungen  Kochs  nicht  berücksichtigt 
worden  sind.  3  aus  tuberkulösen  Organen 
von  Rindern  gezüchtete  Stämme  erwiesen 
sich  in  jeder  Beziehung  wie  Tuberkel- 
bazillen  des  Typus  bovinus. 

Von  den  Uhtersnchungen  mit  Kultur« 
Stämmen  aus  tuberkulösen,  menschlichen 
Organen  verhielten  sich  zwei  morpho- 
logisch, biologisch  und  pathogenetisch  wie 
die  Bazillen  des  Tjrpos  humanus  der 
Berliner  Untersucher. 

Nach  Kossei  sind  die  Versuche 
von  D.  und  M.  eine  Bestätigung,  nicht 
eine  Widerlegung  der  Berliner  Beobach- 
tungen. Zum  Teil  sind  die  Versuchs- 
anordnungen nicht  richtig,  zum  Teil  fehlen 
KootxoUversuche.  Dadurch  erklären  sich 
einige,  scheinliare  Widersprüche.  Dann 
weist  K.  ausführlich  nach,  inwiefern  die 
D.-M.-Venuche  in  wesentfichen  Punkten 
von  dem  Versuchsplan  abweichen.  Auch 
die  Behauptung  der  Verfasser,  daß  es 
möglich  sei,  einen  schwach  virulenten 
Stamm  menschlicher  Tuberkelbaaülai 
durch  Ziegenpassage  abzuändern  und  in 
einen  für  Ziegeu,  Kälber  und  Schweine 
stark  virulenten  Stamm  umzuwandeln, 
wird  durch  die  Darlegungen  Kessels 
wesentli<  !^  ein^psrhrflnkt,  be/.  widerlegt. 
K.  liOiumt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
Schilderungen  von  D.  imd  M.  Unter- 
schiede der  Tuberkelbazillen  verschiedener 
Herkunft  erkennen  lassen  und  nicht  die 
Identität  beider  beweisen.  Auch  die  an- 
geblichen Übergangsformen  bestehen  nicht 
eine  Kritik.  Hei  Berikksichtigung  der 
mögiichcu  Feliicrquelieu  ergaben  die  Ex- 
porimente  von  D.  und  M.  Anhaltspunkte 
für  die  Mflglirhkeit,  die  Snugetiertuberkel- 
bazillcn  in  2  Typen  zu  trennen. 

Aron  (Berlin). 


IIL  Dtagnose  und  Pragnote. 


I  Erich  Zabel- Berlin:     Das    Spiel  des 
1      Zwerchfelles  über  den  Pleurasi- 
I     nui  und  seine  Verwertung  in  der 
Praxis.  (Urban  u.  Sc  hwarzenberg  1906.) 

In  einer  178  Seiten  umfassenden 
Monographie  beschäftigt  sich  der  Vf.  mit 
der  Schattenprüfung  des  Zwerdtfelles,  ge- 
stützt auf  Beobachtungen  an  etwa  6000 
Fällen.  94  Figuren  im  Text  illustrieren 
in  anschaulicher  Weise  die  Ergebnisse. 
Die  Untersuchungen  sind  von  dem  Vf., 

;  Mrie  man  aus  der  Gründlichkeit  der  Be- 

i  obachtung  und  Darstellung  herausmerkt, 

I  mit  grofier  Liebe  und  aneikennenswertem 
Eifer  angestellt  worden.  Leider  entspricht 

,  das  Resultat  nicht  der  aufgewendeten 
Mühe.  Z.  sagt  selbst  in  seinen  Schluß- 
bemerkungen (p.  170):  Man  darf  nicht 
überall  df>rt.  wo  eine  ani-)rmale  Schatten« 
erscheinung  vorliegt,  auf  einen  Krankheits- 
znstand und  umgekehrt,  bei  regebechter 
Abwickelung  der  Schattenbewegung  nicht 
immer  auf  normale  Verhältnisse  schließen. 
—  Es  ist  ferner  zu  betonen,  daß  niemals 
aus  dem  Sdiattenphänoraen  allein  eine 
Diagnose  gestellt  werden  darf,  die  Fest- 

i  Stellung  der  Differenzen  der  Schatten- 

j  spiele  beider  Seiten  ist  bedeutungsvoller 
als   diejenige    beiderseits  gleichwertiger 

'  .\nomalien.  Zur  ditTerentialdiarnnstischen 
Eutscheidung  ist  nur  das  Vurhandensein 

I  des  Sdiattenspieles,  nie  das  Fehlen  des- 
selben zu  verwerten.  Bei  der  Tuberkulose- 
diagnose leidet  die  ausschlaggebende  Zu- 
verlässigkeit des  Schattenphänomens  sehr 
hsufg  unter  den  heaunenden  Einflüssen 
jileuritischer  Anomalien.  Trotz  aller  Ein- 
schränkungen soll  der  heuristische  Wert 

I  des  Phänomens  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  und  vor  allem  die  Gröndlirhkeit 
des  Vf.  mit  Dank  anerkannt  werden. 

i  F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Hamburger  •  Wien:  Ober  die  Ober- 
flSchenwirkung  des  Perkussions« 
Stoßes.  (Mflnch.  med,  WdisdiT.  1906, 

Nr.  47-) 

Nach  Williams  entsteht  der  Fer- 
kussionsschaO  ledigUch  durdi  die  Schwin- 
'  gungen  der  Brustwand,  welche  dusch  den 
j  Perkussionsstoß    herv<M:]gerufen  werden. 
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Nach  Skoda  entsteht  der  Ferkussions- 
schal]  eiBsig  und  allein  ntir  durch  die 

Schwingungen  der  Luft  in  der  Lunge. 
Nach  Mazonn  wird  der  Perkussions- 
schall hervorgerufen  durch  die  Schwingun- 
gen der  Brustwand  und  durch  die  dadurch 
sekundär  bedingten  Scliv-inf^ungen  der 
LuQgenluft  Die  Richtigkeit  der  letzteren 
Theorie  UlBt  sich  beweisen,  wenn  man 
in  der  Nähe  der  Perkussionsstelle  einen 
Dritten  die  Hand  auf  den  Thorax  des 
Untersuchten  auflegen  läßt.  Der  Per- 
koBSionsschaU  wird  alsdann  deutlich  ge- 
dämpft, kürzer  und  höher.  Dieses  Ex- 
periment beweist  mit  deutlicher  Sicherheit 
die  große  Bedeutung  der  uobdündertcn 
Schwingungsfahigkeit  der  Brustwand  für 
die  Entstchnncr  des  Perkussionsschalles. 
Vf.  zieht  auä  diesen  Oberleguingen  die 
Nutaanwendong  für  die  Unt»suchung 
von  Kindern  unter  Berücksichtigung  der 
Lageverbaltnisse  des  Untersuchten. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Oninard:  La  Tuberculine  dans  le 
Diagnostic  de  la  Tubercnlose 
humaine.    (Sitzungsbericht  der  nGe- 

scllschaft"  vom  8.  Febr.  ino6.) 

Ein  sehr  gründliches  und  lesens- 
wertes Relierat,  das  audi  an  dner  sehr 

interessanten  Diskussion  führte,  die  sich 
durch  zwei  Sitzungen  hinzog.  Guinard 
empfiehlt  in  einem  warmen  Sciilußwort 
das  Tuberkulin  für  eine  ebenso  ausge- 
dehnte Anwendung  wir  in  der  Veterinflr- 
medizin.  An  der  Debatte  beteiligen  sich 
Landouzy,  Besan^on,  Kuss,  Darier, 
Vallee,  welche  sich  ebenfalls  für  die 
Fortsetzung  der  Tubei^uUnstudien  ans* 
sprechen. 

Sitxcmg  vom  23.  April. 

Darier  empfiehlt  in  einem  kürzeren 
Referat  die  Anwendung  des  AlttuberkuUns 
snr  Behandlung  der  TtHMskulose. 

LOwenstein  (Befaqg^ 

MwK  BnuuBttr:  Om  tidlig  Diagnose 

af  Tuberkulose  og  om  Anvendclse 
af  diagnostiske  Tuberkulinin jck- 
tioner  hos  Mennesket.  (Hosp. 
Tid.  1906,  no.  41 — 42.) 

Nach  einer  Auseinandersetzung  der 

verschiedenen  Methoden  für  Frühdiagnose 
der  Tuberkulose  erwähnt  VcrL  die  Tuber- 


,  kuUndiagnostik,  die        in  dem  leuten 
Jahre  nur  wosig  in  Dänemark  bei  Hea* 

sehen  geübt  wurde,  und  bespricht  die 
diesbezügliche  Literatur,  die  Methodik  etc. 
Verf.  schließt  sich  dem  Koch  sehen 
Schema  der  Dosierung  an.  Sein  eigenes 
Material  beschrankt  sich  auf  18  Falle, 
davon  5  negativ  [2  mit  normaler  Steiho- 
skopie,  2  wahrschdnlich  obsolete  Tubei^ 
kulose,  I  dagegen  nicht  erklärlich,  «eH 
das  panre  klinische  Rild  kaum  anders 
als  einer  liöchst  1  Jahr  alten  Tuberkuiose 
!  entspricht).  In  einem  Falle  negativer 
Erfolg  bis  8  mg,  dagegen  '/^  Jahr  sp3t?r 
po&itiver  auf  5  mg.  Wegen  nicht  un< 
erheblicher  Beschwerden  seitens  der  Ver* 
Suchspersonen  will  Verf.  die  Tuberkulin- 
probe auf  wirklich  zweifelhafte  Fälle  be- 
schränken, meint  bei  negativer  Reaktion 
bei  strikte  durchgeführter  Probe  den  Be- 
treffenden von  Tuberkulose  frei  erklären 
zu  können  ^?Kef.).  Bei  positiver  Reak- 
tion darf  iticht  diese  alleki,  sonden  das 
ganze  klinische  Bild  für  die  BehandhiSK 
ausschlaggebend  sein. 

Chr.  Saugman  (Vejleljordt 

Weisz:    Beobachtungen     Ober  die 
Ehrlichsche    Diazoreaktioa  bei 
Lungentuberkulose.    (Wien.  klio. 
Wchschr.  i.  Nov.  1906,  Nr.  44.) 
Der  Autor  betont  zunächst  die  Be- 
deutung einer  exakten  Technik  bei  Au.^- 
fOhrung  der  Reaktion,  zu  der  an  Stelle 
der  SulfanilsnuredasParaniidoazetnphcnon 
verwendet  wurde.    Der  positive  Ausfall 
der  Reaktion  ist,  wenn  sie  konstant  auf- 
tritt, als  ein  infaustes  Symptom  anzusehen. 
I  Die  Reaktion  tritt  auch  im  Gefolc;«  von 
1  Tuberkulinreaktionen  auf.  Nachweisbar 
I  Bt  sie  innerhalb  bestimniter  Konsea* 
trationsgrenzen  des  Harnes  und  nur  in 
,  diesem,  nicht  im  Sputum,  Eiter  aus 
I  tttberkttUtoea  Abssessen,  Extrakten  tuber« 
kulflser  Lungen  oder  im  Blutserum. 

Naumann  (Meian-Reineiz). 

I  F*rophyla?ce. 

j  A.  Augostin  Eey:  T/habitation.  Hy- 
giene de  l'aeration  —  la  rue,  la 
cour.    (La  presse  m£dicale  i^o^^ 

No.  80.) 

Verf.   weist  darauf  hin,   daß  eine 
gründliche  Ventilation  der  Wohnungen 
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nur  dann  möglich  ist,  wenn  der  Wind 
die  betietlenden  Häuser  frei  bestreichen 
kann.    Hienu  sind  vor  allein  bfeite  ' 
Stralien  nötig  und  es  ist  ein  Fehler,  die 
Häuser  höher  bauen  zu  lassen  als  die  , 
Breite  derStmfie  ist,  in  wddter  sie  stehen. 
Ein  viel  größerer  Fehler  ist  aber  auch, 
daS  schaclilförrniRp  Hi^fe  angelegt  werden, 
in  welclicn  die  Luft  stagniert,  zum  größten 
Nachteile  jener  BennAner,  d««n  Fenster 
aus  denselben  Luft  und  Licht  bekommen 
sollen.  Auch  hier  müssen  fOr  die  Zukunft 
durch  «ine  ent^rechende  Gesetzgebung 
grflndliche  Umftnderangen  durchgeführt 
und  der  Routine  mit  aüen  Mitteln  ent-  , 
g^engearbeitet  werden.    Zu  diesem  Be-  j 
hufe  ist  es  von  Wicht^ceit,  dafl  der  Hof  t 
mehrstöckiger  Gebäude  nicht  geschlossen, 
sondern  gegen  die  Straße  geöfihet  sei, 
und  dies  in  der  ganzen  Höhe  des  Ge-  i 
bcludes,  damit  derselbe  in  direkter  Ver- 
bindung mit  der  Luft  der  Straße  bleiben 
kann.    Nur  auf  diese  Weise  kann  das 
Einditegen  von  Licht  und  Luft  in  dem-  | 
selben   er/.ielt   werden.    Die  VitrschlSge 
des  Verf.  sind  namentlich  für  die  Prophy- 
laxis der  Tubeiiculosis  von  Wichtigkeit 

£.  Toff  (Biaila). 

0.  Heitels:  Der  Wert  des  Boxen- 
Systems  für  die  Anstaltsbehand- 

iuni;  (lerMasern.  A.  d.  ITniv.-Kinder- 
klmik  Geh.  Rat  Heubner.  (Hygien. 
Rundschau.  16.  Jahig.  Nr.  I2.) 

Auf  der  Masemstation  lieU  die  Ein- 
fühnmg  des  bekannten  Systems  G ran- 
chers, die  Betten  voneinander  durch 
Glaswände  streng  za  tiennen  and  in 
jedem  Bettraum  isolierende  Asepsis  durch- 
zuführen, die  gefahrliche  sekundere  post- 
morbillöse  Pneumonie,  der  die  früher 
so  hohe  HaaerainortallUit  der  Anstalten 
zur  Last  zu  legen  war»  von  7  auf  0,6^0  > 
herabgehen. 

A.  Lissauer  (Holsterhausen).  \ 

Otto  Oerland:  2s  och  einmal  der  prcu- 
Bische  Gesetzentwurf  zur  Ver-  ' 

besserung  der  Wohnungsv(;rlialt- 
nisse.  (Dtsch.  Vierteljahrsschr.  t.  öHentl. 
Gesundheitspfi.  Bd.  38.  Heft  2.) 

Veif.  bietet  in  seiner  Eigensdiaft  als  j 

Polizeidirektor  zu  Ilildesheim  eine  sach- 
kundige Darstellung  der  Forderungen»  die  , 


zwecks  gesetzlicher  Regelung  der  stad- 
tischen Pflichten  gegenüber  der  Woh- 
nungsfiage  noch  der  DurchAlhrang  harren, 
liefert  aber,  entgegengesetzt  der  Absicht, 
sich  auf  ^polizeiliche"  Gebiete  zu  be- 
sdulnken«  auch  ttatAt»  Anregungen  fOt 
tnediasinisch-hygienische  Fragen. 

A.  Lissauer  (Holsterhausen). 

KBompf- Ebersteinburg:  Zur  Prognose 
der  Lungentuberkulose.  (Sep.-Abdr. 
aus  der  Münch,  med.  Wchschr.  190Ö, 
Nr.  29.)  • 

An  der  Hand  einer  Statistik  über 
die  Erfolgsdauer  von  ooo  Kranken  der 
Jahrgange  1900  und  iqoi  im  4.  Jahr 
nach  der  Endassung  wird  festgestdh,  daB 
das  .'\lter  von  16 — 20  Jahren  irn  4.  Jahre 
nach  der  Entlassung  noch  am  meisten 
Arbeitsfähige,  das  Alter  von  36 — 40 
Jaliren  die  meisten  Todesfälle  aufweist» 
daß  kein  Unterschied  zwischen  Sommer- 
und  Winterkur  besteht,  und  da£  die 
Dauererfolge  der  hereditär  Belasteten 
und  der  Patienten  nn't  B rehmerscher 
Belastung  keinen  nennenswerten  Unter- 
schied vom  Durchschnitte  aller  zeigten. 
Die  St^itistik  beweist,  daB  die  Prognose 
durch  dauernd  beschleunigten  Puls, 
Fieber  und  Kehlkopftuberkulose  getrübt 
wird,  und  daß  das  Vorhandensein  bezw. 
die  BeschaiTenheit  der  Rasselgeräusche 
von  besonderem  Werte  für  die  Prognose- 
stellung bei  Lungentuberkulose  sind. 
Schellenberg  (Bedits-BerlinX 


IV.  Thor ap It. 

lUelli-Boneii:    Traitement    de  la 

Tuben  ulose  par  les  courants  de 
haute  frequence  et  de  haute  ten- 
sion,  basi  sur  l'etude  du  chimis- 
me  respiratoire. 

Nach  einer  einleitenden  Erwähnung 
der  Resultate,  welche  andere  Autoren 
bei  der  Behandlung  der  Lungentuberku- 
li  isc  mit  Hochfrequenzströraen  erzielten» 
berichtet  Verf.  über  3  FsHe  von  Lungen- 
tuberkulose, die  er  in  den  Jahren  1900 
und  1901  mit  Hochfrequenzströmen  be- 
handelte. Obgleich  während  der  Be- 
handlung Zeichen  von  lokaler  und  all- 
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grmeincr  Bes>;erunfr  vorhanden  waren, 
endeten  diese  3  Falle  letaL  Trotz  dieser 
nicht  besonders  ennutigenden  Resultate 
ticiiami  Verf.  im  Jahre  iqoz  an  einer 
Reihe  von  mit  T.untjenhiberkuli  )se  be- 
hafteten Patienten  abermals  die  Behand- 
lung mit  Hochfrequenzströmen  und  be- 
mühte sich,  den  respiratorischen  Ver- 
bren niuic-inrozeß,  hervorgerufen  durch 
die  Knuiktieit  und  durch  den  Einfluü 
der  Behandhji^,  zu  «tudieren.  Da  der 
Stoff\v(^ch<ol  bei  (lii-ser  Krankheit  erhöht 
ist,  meinte  Verf.  ein  günstiges  Resultat 
zu  erzielen,  wenn  er  denselben  auf  das 
normale  bringen  wflrde.  Dies  erzielte 
er  durch  Amvcnduncr  der  Horhfrcqnenz- 
ströme  und  weist  an  der  Hand  einer 
Reihe  von  Krankeagesdiiclilen  nach,  wie 
die  Intensität  des  lespimtorisclicn  Ver- 
brennunj'jprnzcRse?!  den  normalen  Cha- 
rakter annimmt.  Das  Gewicht  der  Pa- 
tienten nahm  im  allgemeinen  zn,  wobei 
zu  beachten  ist,  daß  keinerlei  Vetflnderung 
der  Diat  und  der  Lebensweise  vorge- 
schrieben worden  ist  Medikamente 
wurden  nicht  verabreidkt  Die  ttbrigen, 
sowohl  subji^ktiven,  wie  objektiven 
ptome  sind  im  ganzen  genommen  bedeu- 
tend gebessert  worden.  Der  Husten  hat 
nachgelassen  und  oft  ganzlich  aufgehört 
Rasseln  und  besonders  Rhonchi  sind 
verschwunden,  und  im  Zusammenhang 
damit  ist  der  Auswarf  weniger  geworden. 
Fic-liei Symptome  und  Nachtschweiße  sind 
rasch  ge.s<  hwundrn.  Von  2Ö  Patienten 
sind  13  vollkommen  geheilt,  9  gebessert 
und  4  stehen  noch  in  Behandlung. 

Hiss  (Bad  Gaatein). 

Sinding^Lantn:  Beitrag  zum  Studium 

der  Behandlung  der  Hüftgelenk- 
tuberkulöse      ini  Kindesalter. 
(Nord.  med.  Arkiv  1905,  Abt.  I,  No.  17  1 
und  1906,  Abt  I,  Heft  i,  No.  i.  Mit 
5  Tafeln.)  I 

Den   Kernpunkt    der  ausführliclien 
Abhandlung   bildet  die  Erörterung  der  j 
Frage,  ob  die  zurzeit  vorherrschende 
konservative  Methode  der  Beiiandlungder  ' 
Coxitiden   wirklich  in   der  Ausdehnung, 
in  der  sie  geübt  wird,  berechtigt  ist  AU 
Grundlage   dient  die  eingehende  Be-  | 
arbeitung  der  100  ersten  Fälle,  die  im 
KOstenhospttal  zu  Fredertksvam  in  Nor-  ; 


wegen  zur  Behandlung  kamen  und  rwar 
von  Mitte  1892  bis  Mitte  1905.  Das 
Material  umfaBt  X03  Hofigeleokstubef- 
kulosen  bei  59  Knaben  und  44  Mtdchai 

im  Alter  von  4 — 1,5  Jahren.  00  G«- 
leake  wurden  im  B^inne  konservativ 
behandelt  29  spater  reseziert,  4  glddi 
operiert.  Im  ganzen  wurde  also  bä 
33  Hüften  operativ  einffcsriffen.  Die 
Resultatewaren:  Geheilt 74  Falle  =  83,1"/,, 
nicht  geheilt  2  Falle  s  2,2  gesuiriwD 
13  Falle  =  14,7"/,^.  Eine  spatere  Nach- 
priilung  ergab,  daß  von  den  74  als 
„geheilt"  Entlassenen  noch  70  am  Leben 
und  67  gesund  waren,  2  waren  mit  ge- 
sunder Hüfte  an  Meningitis  gestorben, 
3  waren  krank,  doch  nur  2  an  Coxitis, 
einer  an  Phdiists. 

Der  Darlegung  und  Begründung 
seiner  eigenen  Anschauung  schickt  der 
Verf.  eine  Obersicht  über  die  Geschichte 
der  Coxitisdieiapie  voiatis,  an  detca 
Schluß  er  den  gegenwärtigen  Stan^mkt 
verschiedener  namhafter  Chirursen  prä- 
zisiert Dann  werden  die  Aufgaben  und 
Aussichten  der  Behandlung  in  bezug  auf 
das  Gelenk  und  in  bezug  auf  das  Leben 
festgestellt  und  nach  statistischer  Zer- 
gliederung obigen  Materiales  nach  dea 
verschiedensten  Gesiditspunklen  die  ans 
eigener  Krfahrung  gewonnenen  Grund- 
sätze formuliert  Dabei  zeigt  es  sich, 
da0  der  Verf.  kdn  unbedmgter  Anhänger 
der  konservativen  Methode  ist  So  sei  * 
dieselbe  im  Anfange  geboten  ist  unJ  be 
Abwesenheit  destruktiver  Knocheuprorcsse 
dauernd  ihr  Recht  behalt,  so  muB  dodi 
bei  Auftreten  von  Destruktion  auch  die 
Möglichkeit  operativen  Einschreitens  er- 
wogen werden.  Die  konservative  Be- 
handlung gibt  meist,  aber  nicht  inuner 
die  liesten  fiinktinncllen  Resultate,  kt 
aber  sehr  langwierig,  die  operative  künt 
die  Dauer  wesentlich  ab.  Eine  „OkoxiO- 
mische"  Radikaloperation  hat  gute  Ans« 
sieht,  dem  Krankheitsprozeß  Einhalt  zu 
tun  imd  jedenfalls  sehr  betnedigeode 
funktionelle  Retdtate  zu  erreichen.  Für 
das  therapeutuche  Handeln  in  den 
verschiedenen  Krankheitsstadien  wcrdcri 
etwa  folgende  Fingerzeige  gegeben:  Ij& 
I.  Stadium,  wo  Destruktion  oder  Absset 
fehlen,  soll  man  ohne  Rücksicht  auf  die 
Zeit  konservativ  verCahreo.  Dasselbe  gtk 
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fOr  das  TT.  Stadium,  wo  Destruktion 
vorhanden  ist,  aber  Abszeßbildung  fehlt, 
sofern  die  konservative  Behandlung  die 
besten  Aussichten  fflr  die  Funktion 
gibt.  Man  wird  jedoch  resezieren,  wenn 
letzteres  nicht  der  Fall  ist,  »inial  bei 
knapper  Zeit  Sehr  schwierig  wild  die 
Entscheidung  im  III.  Stadium  mit  Abszeß 
und  im  IV.  Stadium  mit  Fistelbildung, 
WO  die  Möglichkeit  der  Lebensgefahr 
hinzukommt.  Im  III.  Stadium  wird  man 
meist  operieren  müssen,  im  IV.  Stadium 
erliSit  die  kOBservative  Behandlung  wieder 
eine  relative  Bezedit^;ttng.  In  bezug  auf 
die  Erörterunir  aller  einzelnen  Mr»j;licli- 
keiten  muß  auf  die  Origiualarbeit  ver- 
wiesen werden.* —  Der  Vert  sieht  eine 
Zeit  voraus,  in  der  die  ,, ökonomische 
Radikaloperation"  wieder  an  Ansehen 
gewinnen  wird.  Die  verbesserten  Re- 
sultate dürften  dann  vielleicht  sogar 
wieder  eine  Epoche  hervorrufen,  in  der 
zu  viel  des  Guten  gesclüeht 

Böttcher  (Wiesbaden). 

Kulm:  Eine  Lungensaugmaske  zur 
Erzeugung  von  Stauungshjrper- 

.'imie  in  den  Lunken.  —  'Dtsch. 
med.  Wctxschr.  13.  September  1906, 
Nr.  37.) 

K.  hat  eine  Lungensaagmaske  kon> 

struiert,  die  bei  der  Beliandlnng  der 
Tuberkulose  zur  Erzeugung  einer  Hyper* 
amie  in  den  Lungen  dienen  soll 

Bei  40  Patienten,  die  mit  der  Maske 
behandelt  wurden,  ist  in  keinem  einzigen 
Falle  Haemoptoe  eingetreten,  selbst  dann 
nicht,  wenn  es  skh  um  Kranke  handelte, 
die  Kavernen  hatten  und  früher  schon 
Blutungen  gehabt  hatten.  Objektiv  wie 
subjektiv  trat  meistens  Besserung  ein, 
namentlich  konnte  eine  Verminderung 
des  Hustenreizes  beobachtet  werden.  Als 
kontraindiziert  bezeichnet  Verf.  die 
Maske  bei  solchen  Fallen,  die  bereits 
andauernde  starke  Herzschwät  Jie  h.iben. 
Naumann  (Meran- Reinerz). 

▼.  Stents  und  Ulrici:  Di.itetische  Be- 
obachtungen an  Lungenkranken. 
(Dtsch.  med.  Wchschr.  13.  September 
1906,  Nr.  37.) 

Die    Verff.    h.iben   das    nach  der 

Angatie    von    Mehrings  hergestellte 


Präparat  Odda  M.-R.  an  einer  größeren 
Zahl  von  Patienten  der  Weickerschen 
Lungenheilanstalten  einer  PrOfung  unter- 
zogen und  berichten  Ober  günstige  Er- 
folge hinsichtlich  der  Verdaulichkeit  und 
Assimilierbarkeit  als  auch  der  Schmadt- 

■  haft^kdt 

'  Naumann  (Mecan-Reinerz)^ 

I  0.  Ynlpius- Heidelberg,  Die  Behand- 
lung der  tuberkulösen  Co.xitis  im 
Kindesalter.     (Ztschr.  für  «irztliche 

I     FoitUldnng  Nr.  20.  1906.) 

Bei    der   Behandlung    der  Coxitis 
tuberkulöser  Kinder  erheischt  die  Allire- 
meiribehaudlung  weitgehende  Beachtung, 
j  Die  Schmieiseifenbehandlui^  ersdieint 
nicht    un7:weckin<"itjic:.     Die  Entzündung 
j  eines  Gelenkes  bedingt  vor  allen  Dingen 
I  Ruhigstellung.    Durch  Gewiditaextension 
i  kann   man   einen   gewissen   Grad  von 
I  Fixation  des  Tlüftgelenks  und  von  Dis- 
.  trukcion  der  Gelenkcnden  erzielen.  In- 
I  dessen   ist  die  Fixation  eine  unvoll- 
kiimmcne.    Gleichzeitig  ist  das  Kind  an 
die  Krankenstube  gebunden,  so  daÜ  die 
I  Allgemeinbehandlung  zu  kurz  kommt 
I  Zur  Fixation  muß  die  Entlastung  hinzu- 
kommen.    \Vi' litig  ist   femer,  daß  die 
,  tuberkulöse  Coxitis  meist  mit  Versteifung 
I  ausheilt,   in  Adductionsstdlung  infolge 
der  auseiebigen  .\trophie  der  Abduktinns- 
t  muskulatur.  Die  Stellung  im  Gipsverband 
I  muB  demnach  eine  Abdtiktion  sein.  Bei 
sich  selbst  überlassenem  Gelenk  ist  femer 
regelmäßig  eine  starke  Ftexionskontraktur 
zu  bemerken.  Demnacii  bedeutet  geringe 
Abduktiott  und  Fl^on  die  vorteilhafteste 

■  Stellung  für  ein  versteiftes  Hüftgelenk. 

'  Die  Verbände  werden  zweckmäßig 
in  Intervallen  von  etwa  2  Monaten  ge- 
wechselt. Im  Gehgjppsverband  entsteht 
leider  h.lufig  eine  Atrophie  der  Weich- 
tcile  und  oft  auch  der  Knochen,  insbe- 

'  sondere  des  Femur.  Man-  wende  den 
Gipsverband  an  wahrend  des  floriden 
Stadiums  der  Entzündung,  in  der  Nach- 

I  behandlung  den  HQlsenapparat,  der  eine 
Dosierung  der  EntlastUUig  durch  Ver- 
stellung der  Schienen  ermöglicht.  Die 
Spontanluxationen   des   frühen  Kindes- 

!  alters  sind  der  Reposition  zugänglich. 
Ein  Abszeß  ohne  Tendenz  der  Rück- 
bildung muß  entleert  werden  tmter  mög- 
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lichster  Verrnddung  von  FistdbUdungen, 
bei    erheblicher   Eiterung   mit  starker 

Schmcrzhaftigkeit,  lebhaft  seremierenden 
Fistelrx,  Fieber  und  starker  Beeinträchti- 
gung des  AUgemeinbefindent  ist  der 
blutige  chirurtrisclie  F-ingrifT  indiziert,  die 
Resektion.  Eigensinnige  ortbopaedisch- 
konservative  Tlierapie  irt  abo  ebenao 
falsch  und  verhängnisvoll,  wie  verfrOhte 
und  unnötige  Üi^eration. 

Eine  Osteotomie  im  Bereich  des 
Trochanter  major  ist  aogeieigt  bei  Anky- 
lose in  fLmktionell  ungünstiger  Position, 
da  das  Kedressement  Gelahrea  in  sich 
birgt  Bei  geringen  Verkflrzungen  stelle 
man  das  Bein  in  leichte  Abduktion,  bei 
stärkerer  Verkürzung  gleiche  man  dtuch 
orthopädisches  Schuhwerk  aus. 

F.  Kohler  (Hobteifaaiuen); 

J.  Munter -Berlin:  Über  die  Verwend- 
barkeit desjatrevin  in  der  Thera- 
pie der  Tttberkntoae.  (Mediz. 
KUnik  Nr.  42.  1906.) 

I^Tittclst  Inhalation  einer  Waren 
FHlssigkeit,  eines  Kondensationsprodukts 
von  Menthakampfer  und  Isobutylphenol, 
Jatrcvin  genannt,  das  antibakteiieUe 
Wirkungen  besitzt  und  keine  Sch.'Idigungcn 
des  Lungengewebes  bewirkt,  will  M.  sehr 
günstige  Resultate  b«  Lungentuberkulose 
erreicht  haben.  Experimentell  scheinen 
bei  einer  30 — 40  Minuten  dauernden 
Zerstäubung  einer  3V»7o*8cn  Lösung 
Kulturen  von  IMphterie-  und  Tuberkel- 
bazillen abgetötet  zu  werden.  Wahrend 
der  Inhalation  stellt  sich  ein  starker 
Hustenreiz  mit  stärkerer  Sekredon  ein, 
oluie  unangenehme  Empfindung.  Zwei- 
mal täglich  bis  zu  einer  Stunde  kann 
iiüuüaert  werden.  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens, Steigerung  des  Appetits, 
Hebung  der  Narlitsch weiße,  des  Fiebers 
und  der  HustenanfäUe,  Verminderung 
des  Auswurf  und  der  Lungensymptome 
bei  der  physikalischen  Untersuchung 
werden  dem  Mittel  nachgeiühmt.  Als 
Beleg  dienen  lo  Falle. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Bosenberg- Berlin:  Die  praktische  Be- 
deutung der  Inhalation  fUr  die 
Behandlung  von  Kehlkopf-  und 


I  Lungenerkraokungen.  (Ztschr.  L 
I     antL  FcHtbOdung  1906,  Nr.  12.) 

Die  Inhalation   ist   in  der  Behand- 
I  lUQg  der  Kehlkopfkrankbeiten  nicht  zu 
I  entbdiren,  sowohl  bei  akuten  wie  chro- 
nischen Kehlkopfleiden.  Bei  Erkrankungea 
des  tieferen  Respiiationstraktus  hat  die 
Inhalation  flüssiger  Medikamente  nur  eioea 
'  Wert  bei  der  Behandlung  der  Bfoadiiai- 
afTektionen,  dasselbe  gilt  für  Lungentuber- 
kulose, mit  der  letztere  meist  verbunden 
sind.  Tiefere  Einwirkung  zeigen  die  flüch- 
tigen  Stoflfe  und  Gase.  Es  werden  dun 
die  Wirkungen  der  Inhalation  bei  akuter 
Bronchitis,  Bronchitis  hbrinosa,  Bronchi- 
ektasie,  Lungengangran  und  BroDchopneu- 
monie  besprochen,  die  Im  «esentlicbea 
I  bekannt  sind. 

'<  F.  Köhler  (Holsterhausen). 

L.  Spengler- Davos:  Zur  Chirurgie 
des  Pneumothorax.  (Beitr.  s.  Un. 
Chir.,  Bd.  49.) 

An  der  Hand  von  10  Fallen  von 
tuberkulösem  Pneumothorax,  die  am  Ende 

i  der  Arbeit  nSher  angefbhrt  imden,  er- 
örtert Vf.  die  Therapie  des  Pneumotluna^ 

I  bezw.  Sero-,  Pyopneumothorax.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  das  MaÜ  des 
intrapleuralen  Druckes,  mit  dessen  Wsch* 
sen  sich  die  Hcilungsbedingiingen  der 
Lungenfistel  bessern.    Eine  bedeutnng»- 

I  volle  Rolle  in  dieser  Hinsicht  spielt  das 
Exsudat,  indem  es  durdi  Ornck  uod 
Fibrinbildung  auf  der  Pleura  die  Fistel 
schlieiit.    In  ö  von  10  Fällen  kam 

i  infolge  der  Kompcesrion  der  Lunge  n 
einer  Dauerheilung  der  Lungentuber- 
kulose von  2 — 10  Jahren.  Es  maÜ  dü- 
auf  gesehen  werden,  daB  die  Koopres» 

;  sion  besonders  bei  fiebernden  Tuber- 
kulosen nicht  zu  kurze  Zeit  dauert,  dal) 
sie  möglidist  ausgiebig  und  voiikommcn 
ist  Vr.  steUt  fest,  daB  die  Entfeltung»- 
fahigkpit  selbst  der  tuberkulüsen  Lunge 
viel  länger  (bis  zu  4^/,  Jahren)  anhält, 

f  als  man  bi^er  angenommen  hA 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  des 
tuberkulösen  Pneumothorax  wendet  VL 
sich  gegen  die  ünverrichtsche  Methode 
(Anlegung  einer  weit  offenen  Tboraxfistd 
mit  Finlegnng  eines  weiten  Drains),  die 

,  er  nur  auf  fieberhafte,  eitrige  oder  jauchige 

I  Exsudate  angewendet  wissen  wäL 
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nicht  zu  stOrmischem  Beginn  und  Verlauf 
des  Pneumothorax  und  bei  nicht  allzu- 
uia  anaigesprochenen  Verdrängungs- 
erscheinungen  erübrigt  sich  eine  Punktion. 
Im  weiteren  Verlaufe  entscheidet  die 
Schwere  der  Pleoraiofeiktfon  Aber  das 
Handeln  des  Arztes.  Bei  nicht  zu 
schweren  Infektionen  empfiehlt  VC  pas- 
sives Verhalten.  Zur  Behandlung  seröser, 
aerfls-dtriger  tmd  steriler  eitriger  Ergüsse 
empfiehlt  er  wiederholt<;  Punktionen  mit 
nachfolgender  Aspiration.  Bei  schweren 
Pteurainfektionen,  fieberiiaft  eitrigen 
(kokkenhaltigen)  und  jauchigen  Exsudaten 
will  Vf.  sich  nur  pezwtintren  mit  der 
Bülauüclien  oder  Perthcsschen  oder 
Unverrichtachen  Methode  genügen,  er 
rät  \'iplmehr  zur  breiten  Erf/ffnun<;  der 
Pleurahöhle  (ev.  zur  Thorakoplaslik)  und 
zur  LungenGfitelnaht 

Schellenberg  (Beeliti-Berini). 

Irving  Piieher:  Statistics  of  Diet  in 
Smnatoria  for  Conavmption. 

Enthrdt  dif  Ffi^deninc,  die  Bedürf- 
nisse jedes  einzelnen  Individiums  auf 
aeinen  Sticlaloiffhedaxf  besonders  zu  prü- 
fen. Fischer  empfiehlt,  höchstens 
3000  Kalorien  pro  Ta?  7ti/uführen,  und 
zwar  bevorzugt  er  vegetabilische  Kost  und 
miBt  der  FfeiMfaDahnmg  ein  geringes 
Gewicht  beL      LOwenstein  (Bdaig). 

Sanitfltsnt  Dr.  Sdaima  Madfieh:  Die 

Seereisen  zaHeiU  und  Erholungs- 
zwecken. 

Ein  außerordentlich  warm  gcscliric- 
benes  Buch,  aus  dem  eme  Begeisterung 

für  die  Schönheiten  des  Meerf  s  spricht 
Mit  außerordentlichem  Fleiße  sind 
sämtliche  ärztlidie  AaBemngen  Aber  diese 

Fragen  /vi>ammengestellt  und  im  Sinne 
einer  Knipfeiiluns*  verwertet. 

Schöne,  vielleicht  sogar  überraschende 
Erftdge  smd  wohl  jedeas  von  uns 
aufge-toBcn,  besonder^  bei  !S'ervö>cn,  ins- 
besondere bei  beginnender  Melancholie 
pflegt  wohl  jeder  Arzt  „Rdsen"  zu  emp- 
fehlen. 

Bei  Tuberkulose   allerdinc^  kann 
ich  doch  gewisse  Bedenken  nicht  unter- 
dvflckc»,  da  wir  doch  auch  in  unserem 
Klima  ganz  >chünc  Resultate  i  r/icicn. 
Auch  eine  sorgfaltige  AuswalU  der 


Reiseroute  kann  keine  Garantien  leisten 
gegen  emstliche  Schädigungen  durch  die 
Wittemngsunbilden. 

LOwenstein  (Belagy. 

Vnada  Ram:  Amyl-Nitrit  in  Hae- 

moptisis  cend  in  other  Haemor- 
rhagesRecentResults.(Lancet4343, 
24.  Nov.  1906.) 

Auf  Grand  der  eigenen  ErTahrungen 

und  der  Publikationen  französischer 
j  Autoren  empüehli  der  Verf.  die  Inlva- 

lation  von  wenigen  mg  Amyl-Nitrit  bei 
'•  fdatalich  einaetienden  kräft^en  Blutungen. 

LOwenstein  (Beizig). 

i  Weisz:  Die  Kombination  von  Milch- 
sSurebehandlung  und  Sonnen- 
belichtung    bei    einem  tuberku- 

i  lösen  Geschwüre  der  Unterlippe. 
(Wien.  kliQ.  Wchachr.  15.  Nov.  1906, 
Nr.  4<S.) 

Aus    der    HeiLau^tak  AUand  wird 
hier  Aber  einen  Fall  berichtet,  bei  dem 

die  Kombinatif^n  heider  Heilfaktoren 
(Milchsäure  +  Sonnenbelichtung)  zur  Hei- 
lung führte,  währrad  jeder  aliein  ange- 
wandt ohne  Einfluß  blieb. 

Naumann  (Meran-Reineiz). 

Samen:  Ober  den  therapeutischen 

Wert     V(^!l*-t  mdiger  Stimtnruhe 
bei  der  Anätaltsbehandlung  der 
Kehlkopf  tuberkulöse.    (Beri.  klin. 
Wchschr.  19.  Nov.  1906,  Nr.  47.) 
Wenn  auch   die  Srhwcigekur  nicht 
I  ausnahmslos  sicher,  ihre  ausschließliche 
I  Veiwenfhnv  filr  sehr  viele  FftUe  nicht 
ausreichend  ist,  so  i.st  sie  doch  als  ein 
wertvolles  HUlsmittel  zu  betrachten,  wel- 
diea  in  BU>mb{natü»  asit  einer  Lokal- 
bdbandlung  diese  treffUdi  zu  unterstützen 
vermag.    Bei   strenger  und  lange  Zeit 
j  fortgeführter  Schweigekur  hatte  S.  in  der 
.  Mehrzahl  sdner  FUle  gOnst^e  Resultate. 
Naumann  (Meran-Reiners). 

Tubericulln.  Sera. 

Stabsarzt  Dr.  £.  Otto:  Die  statisti- 
'  schePrüfungderHeilsera.(Arbeiten 
^  aus  dem  königL  Institut  für  txp^' 
I     mentelle  Therapie  sa  Fraolcfort  a.  M. 

Heft  2,  Jena  1906.^ 

I         Die  beschriebenen  Prüfungsmetboden 
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sind  das  Resultat  langjähriger  £rfahrun- 
gea  Ehrlichs»  untentatzt  von  Dflnits  ' 

\nu1  Marx.    Die  Veranlnssung  zur  Grün- 
dung des  Instituts  gab  die  staatliche 
Ftflfong  des  DiphtherMheibenm».  Daran 
schloß  sich  später  die  staatliche  Kon- 
trolle ti<^s  Tetanusantitoxin,  ferner  die  des 
Rotlaufscrums  und  des  Kochschen  Tuber- 
kulins. Außer  diesen  vier  Sera  ist  noch 
die  Prüfunsi  (\rs  Rinderimpfstoffes  ,,Tau- 
ruman"  eine  obligatorische ;  provisorisch 
und  fakultativ  ist  die  Frtlfung  von  Anti-  i 
streptokokkensenim  nach  Aronson,  Sui-  | 
sepsin  (Schweinr?;purh 
serin  (Geflügelcholerdserutn),  poly\'alentem 
Schvdneseuchenseruni  nach  Was  aar*  j 
mann -Oster  tag   und   dem  Antid}rMD- 
terieserum  nach  Shiga. 

Zunächst  wird  die  Gewinnung  des 
Serums  geschildert,  dann  seine  Prüfung  " 
auf  Unschädlichkeit,    darauf  die  Wert- 
bemessung der  Antitoxme  und  der  anti- 
bakterieHen  Sera.  Diese  sdir  sinnreichen 
und  ;,'eistreich  ausgearbeiteten  Methoden 
haben  natürlich  nur  Interesse  für  den  , 
Fachmann;  sie  sind  auf  das  innigste  mit 
dem  Namen  Ehrlichs  veiknüpft.  An 
dieser  Stelle  wollen  wir  nur  auf  die  Prü-  j 
fung  des  Tuberkulins   hinweisen.     Die  ' 
PrQfung  erfolgt  nadi  einer  von  Dönitz  i 
ausgearbeiteten  Modifikation  des  Koch- 
schen Verfahrens  unter  Zugrundelegung 
des   ersten   staatlich   geprüften  Tuber- 
kulins  als   Standardtuberkulin.    Schwie-  , 
rigkeiten    bei   der   Wcrtb<?Tnp<!Siing   des  1 
Tuberkulins  machten  die   bedeutenden,  | 
individuellen  Schwankungen  in  derTuber-  i 
kuloseempfünglichkeit  der  Meerschwein- 
chen.   Man  nahm  schließlich  nur  infi- 
zierte Tiere,  welche  stetig  an  Gewicht 
abnahmen,  also  über  die  Anfangsstadien  j 
der  Tuberkulose   hinaus  waren;   femer  ' 
wurde  für  jede  Prüfung  eine  große  Anzahl  ' 
(so)  infiziert.  Etwa  50  Meerschwemchen  ' 
werden  mit  0,5  mg  einer  12— I4tSgigen 
Ba/illenkultur  subkutan  infiziert  Gegen 
Ende  der  dritten  Woche  wird  einer  An- 
zahl Tieren  0,3—0,5  StandardtuberkuUn  ' 
injiziert.    Diese  Do^en  mns'icn  die  Tiere 
töten.    Tötet  selbst  0,5  die  Tiere  nicht, 
so  mufi  man  noch  warten.  Mian  vuxi  die 
minimale  todliche  Dose  Standardtuberku- 
Un ermitteln.     Die  Tiere  müssen  inner- 
halb 24  Stunden  eingehen.     Als  voll- 


wertig wird  ein  Tuberkulin  angaben, 
wenn  die  Reiche  Do^  genl^^te^  «a  da 

Tier  zu  toten,  wie  beim  StandardprSparat. 
Ist  das  Präparat  minderwertig,  so  wird 
es  beanstandet;  wiikt  es  kraftiger,  so  wird 
der  Fabrik  mitgeteilt,  wie  stark  es  zu 
verdünnen  ist,  um  die  Wirkung  des  Stan- 
dardtuberkulins  zu  erreichen.  Aron. 

Bandelier:  Die  MaximaUio.sis  in  der 
Tuberkulindiagnostik.  ^Brauersßo- 
trage  z.  Klinik  d.  Tuberkttlow.  Bd.  6. 
Heft  I,  p.  45—83  ) 

B.  h3lt  es  für  nötig,  entsprc<-hf!5d 
der  alten  Vorschrift  von  Koch  bei  den 
TuberkulininjdKtioaen  zu  diagoettisdwa 
Zwecken  erforderlichenfalls  bis  auf  lo.om^ 
zu  steigen.  Unter  500  seiner  Heilstattea- 
patienten  reagierten  26,8  °/„  erst  beidnier 
Dosis. ' —  Ein  Ausbleiben  der  Tuberknün» 
reaktion  am  Schluß  einer  hygienisch-diag- 
nostischen Kur  bestätigt  nach  B.  die  er- 
folgte Heilung.  Magnus-Levy. 

Bandelier:  Der  diagnostische  Wert 
der  Tuberkulin  inhalatioD.  (Biauen 

Beitrc'ige  7..  Klinik  d.  TuberkttkMe;  Bd  & 
Helt  1,  p  84  — 114.) 

B.  bestätigt  die  Aiigaben  \on  Kap- 
ralik  und  Schrötter.  dafl  man  andi 

durch  Inltalation  von  Tuberkulin  die 
charakteristische  Reaktion  herbeiführeo 
könne.  Doch  müssen  meist  30  mg  Tuber- 
kulin, manchmal  auch  noch  viel  msbr 
angewandt  werden.  Magnus-Levy. 

Bandelier:  Zur  Heilwirkung  des 
Tuberkulins.  Heilung  eines  L'J- 
pus  durch  Perlsuchttuberkalin. 
(Brauen  fieitiflge  z.  Klinik  d.  Tuber- 
kulose. 1906.  Bd.  6,  Heft  I,  p.  115  ^ 
»34' 

Der  ziemlich  ausgedehnte  Lupus  des 
Gesichts  hatte  sich  unter  einer  Rnaea- 

behandlung  in  i  V2  Jahren  nicht  gebessert. 
Unter  großpn  Perlsuchttuhcrkulindoscn 
(bis  1000  mg)  heilte  er  vollständig  aa& 

Magnus-Levjr. 

Ärztliche  Erfahrungen  aas  des 
Lungenheilstätten  der  Landet' 

Versicherungsanstalt  Berlin  i" 
Beelitz.   (Tuberculosis  1906,  Voi.  S 

Heit  2.) 
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Kurze  allgemfine  Mitteilungen  und 
Bemerkungen  tlber  günstige  Resultate  bei 
Lungenkranken  unter  Anwendung  der 
Bazillenemulsion  Koch  und  des  Alttubcr- 
kulins,  wobei  ein  Hinweis  auf  zahlreich 
vorgekommeae  üble  Nebenerscheinungen 
nicht  unteHaflsen  ist  Die  Landesver» 
sicherungsanstalt  konstatiert  mit  Genug- 
tuung einen  ständigen  Rückgang  unter 
den  tuberkulösen  Rentenempfängern. 

F.  Köhler  (HolsterhanaenX 

Dr. K,.  QerBon-Schlachtenaee-Berlin:  Eine 
Vereinfachung  der  Tuberkulin- 

injektionstcchnik.  (Ztschn  t  ärztL 
Fortbildung  1900,  Nr.  14  u.  15.) 

Nach  Ansicht  des  Verf.  übernimmt 
der  praktische  Arxt»  besonders  der  Rassen- 
arzt die  TuberkuUninjektionen  haupt- 
sachlich wegen  ihrer  UmstJlndliclikeit 
nicht  selbst,  sondern  überweL^t  t^ie  dem 
LnngenspesiaUsten.  VerC  sucht  das  Ver* 
fahren  einfacher  zu  gestalten,  indem  er 
eine  Tropfendosierung  des  Aittuberkulins 
mit  einer  in  Zentigramme  geteilten  Nor- 
mal-Serumpipette  angibt  (i  Tropfen  ent- 
spricht 0,02  Alttubcrkulin^  und  zum 
Sciiluü  eine  sehr  übersichtliche  Tabelle 
der  alhnahlidi  steigenden  Injektionsdosen 
nach  der  Tropfenmethode  bringt. 

Der  Metliode  ist  liauptsScltlich  für 
den  praktischen  Ar74  die  wärmste  Emp- 
fehlung mit  auf  den  Weg  zu  geben;  es 
ist  nur  dag^en  einzuwenden,  daB  es  für 
alle  Falle  richtiger  ist,  die  TuberkuUn- 
injektionen den  spezialistisch  ausgebil- 
deten Ärzten  zu  Qbeilassen. 

Schellenberg  (Beelitz-Berlin). 

O.  XilB:  Immunisation  des  bovid^s 

contre  la  tuberculose  par  le 
vacrin   de  Behring ...  etc.  (Bull. 

med.  20,  62.) 

Im  Dezember  1905  konnte  ValUe 
(Mdun)  15  Rinder  demonstrieren,  die 
mit  dem  v.  Rehrin gsdien  Revo-Vaccin 
behandelt  waren.  14  von  ihnen  erwiesen 
Bidtk  damals  als  immun  unter  natQrlichen 
und  künstlichen  Infektionsbedingungen. 
4  dieser  Tiere  wurden  —  zur  Prüfung 
des  Dauererfolges  —  weiterhin  teils  in- 
travenös infiziert,  teib  mit  sdiwertub«^ 
kulösen  Tieren  zusammengebracht  — 
mit  dem  Erfolge,  daA  3  schon  2  bezw. 


'  4  Monate  sp.lter  ausg<?breitete  Tuber- 
kulose zeigten.  Dabei  schien  die  Wider- 

!  Standsfähigkeit  gegen  Infektion  auf  na- 
tfirlichem  Wege  wesentlich  geringer  zu 
sein,  als  gegen  intravenöse.  Zu  ähn- 
lichen, negativen  Resultaten  kamen  Roux 

I  und  Vallee  bei  7  Twren,  von  denen 

'  2  mit  V.  Behrings  B'/Vo-Vaccin,  die 
I  anderen  mit  einem  ähnlichen  Immuni- 
'  sierungsstoffe  behaindelt  waren. 

Kuß  schlieflt  aus  diesen  Resultaten, 
daß  die  Immunität  bovo-vaccinicrtcr  Tiere 
erstens  selbst  auf  der  Höhe  keine  absolute, 
I  zweitens  auch  da,  wo  sie  zwetfdlos  vor- 
.  handeo«  nur  von  kurzer  Dauer  sei. 

H.  Grau  (M.-Gladb.-Holt). 

I  Torton  und  Parkin:  A  series  of  ca- 

s  e  s  t  r  c  a  t  e  d  b  y  t  h  e  i  n  j  c  c  t  i  o  n  o  f 
bacierial  Vaccines.  ^The  Lancet, 
4339  vom  27.  X.  06.) 

Die  Verfasser  haben  die  von  Wright, 

Bulloch  u.  a.  A.  in  England  populari- 
sierte Methode  der  „ s  t  r e ng  s p e z » f  1  s c h e n 
Behandlung"  bei  einem  Material  von 
j  34  Fallen  erprobt 

Der   Grundgedanke    der  „streng 
I  spezifischen    Behandlung"  wurde 
I  vom  Referenten  in  der  Zeitschrift  Alr 
Hygiene      und  Infektiondaankhdten, 
51.  Band,  klargelegt 

Wright  hat  die  Anwendung  für 
alle  Infdctionett  voigesdilagen;  der  Gang 
des  Versuches  ist  folgender:  Aus  jedem 
einzelnen  Falle  werden  die  Erreger  der 
1  betreffenden  Infektioiiskrankheit  isoliert, 
I  dann  durch      Ins  i  standiges  Erwarmen 
I  auf  65"  abgetutet;   davon   werden  sehr 
I  verdünnte  Aufschwemmungen  hergestellt 
I  und  dem  Kranken  subkutan  einverleibt. 

Es  deckt  sich  also  dieser  Weg  völlig 
',  mit  dem  seinerzeit  vom  Referenten  für 
i  die  Behandlung  der  chronischen  Infektionen 
I  vorgeschlagenen  Ver&hren.  Auf  diesem 
Wege  wurden  Coli-  und  St^hylokokken- 
infektionen  mit  durchwegs  gutem  Erfolge 
I  behandelt 

I  Maßgebend  f&r  die  Steigerung  der 
Dosen  war  diese  der  Injektion  voraus- 
gehende   Schätzung    „der  opsonischen 

,  Kralt  der  Patienten",  welche  lolgendcr- 

I  maBen  vorgenommen  wird:  Das  Serum 
des  Patienten  wird  mit  Leukocyten  einer 

.  gesunden  Person  und  mit  den  betrcflenden 
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Bazillen  gemischt  und  nach  30  Minuten  ■ 
Verweilena  bei  37     im  Brutschrank  die  1 
Dnrchschnittsnhl  der  von  einem  Leu*  | 
koc\'ten    aufgenommenen  Bakterien  be- 
stimmt;  es  genügt  dazu,   50  bis   100  1 
Leukocyten   daraufhin   anzusehen,   um  | 
den  „Phagocytaren  Index*'  sn  bestimmen.  ; 
Zur    KMritrollc    macht    man  dieselbe 
Zählung  bei  einer  Probe,  der  das  Serum  j 
einer  gesunden  Person    zugesetzt   ist;  I 
das  Verhältnis  der  „Phagocytären  Index" 
der    Patienten    zu    dem  „Phagocytären 
Index"  des  Gesunden  bezeichnet  Wright 
als  den   Aoidrack  der    „opsonischen  | 
Kraft". 

Hei  (tcrTtiberkulosr liabcn  die  Autoren 
diesen  Weg  nicht  eingescliiagen,  weil  ihnen 
die  ReinrllchtnttgvonTuberke]ba«tlenaus  | 
jedeni    einzelnen    Falle     mit    zu  viel 
Schwierigkeiten  verknüpft  war;  sie  haben 
aber  auch   mit  dem  „Ncu-Tuberkulin" 
sehr  günstige  Resultate  erzielt;  besonders 
zwei  F;Ulc  von  sehr  nusgedehntem,  jeder 
anderen  Behandlung  trotzendem  Lupus  i 
haben  eine  nahezu  wunderbare  Besserung  { 
aufgewiesen.    Auch  in  den  Fallen  von  | 
Nieren-,  Lungen-  und  Driisentuberkulose 
war  die  Besserung  ausgesprochen;  die  | 
Autoren  sind  der  Ansidit,  daB  dem  1 
Verfahren  eine  „große  Zukunft"  bevor- 
stehe.        Dr.  LOwenstein,  Beizig.  | 

Karigo   Angelo:    Siero  antitubercolare 
Maragliano   e   tubercolosi  pol-  • 
monare.  (Ga8a.d*0sp.  1906,  No.  120.)  I 

G.  L.  Piola:    Un  caso  di  tubercolosi 
polmonare  curato  e  guerito  col 
siero  antitubercolare.  (Gazz. d'Osp. 
1906,  No.  129.)  ' 
Beide  Arbeiten  sind  von  praktischen  | 
Ärzten   und   berichten   ausföhrlich  Ober 
Falle  von  initialer  Spitzenatfektion,  die  1 
3  bezw.  6  Monate  lang  bei  der  gewObn-  1 
liehen  hygienisch-diatetitschen  Behandlung 
fortgeschritten,  durch  das  Maragliano- 
sche  Serum  aber  geheilt  worden  waren. 
Im  f.-  Falle  wshrte  die  spezifische  Be-  ^ 
handlung  6,  im  2.  2  ^Tnnate.    Seit  1 
und  2  Jahren  hat  sich  kein  Krankheits- 
symptom gezeigt,  die  Heilung  ist  also  I 
wohl  als  dauernd  anzusehen.  P.  kann  es  1 
sich  nicht  versagen,  einen  T.obhymnu«;  auf 
den  Darsteller  des  Serums  anzustimmen  , 


und  dabei  den  Bestrebungen  ,.jenseit  der 
Alpen"  einen  kleinen  Stich  zu  vernetzen. 
Ortenau  (Nervi- Bad  ReichenhaB). 

von  äydow:  Om  Doktor  Alex.  Mar- 
moreks  serum  mot  tuberkuldsa 
sjukdomar.    (Hygiea  1906,  Na  9.) 

F.ine  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen Versuche,  die  in  Frankreich, 
Deutschland,  England,  der  Sdiwdz  und 
in  den  akandinavischen  Ländern  bdb 
dem  Marmorekschen  Antituberkulost- 
serum  gemacht  worden  sind,  zeigt,  daß 
die  Er&hrungen  recht  widersprechende 
Resultate  gegeben  haben.  Mehrfad: 
wurden  die  Versuche  aufpegeben , 
die  Aussicht  auf  Erfolg  zu  gering 
schien.  In  dem  Gedankengange,  der 
die  Darstellunc  des  Serums  leitete, 
der  Verf.  nicht  so  tiefgreifende  prin- 
zipielle Unterschiede  wie  Marmorek 
selbst.  Der  praktische  Arzt  hat  zunächst 
die  Berechtigung,  sicli  aepcnüher  ^^ar- 
moreks  Serum  „entweder  zweifelod, 
fragend  oder  vorsidttig  versuchend"  zn 
verhalten.       Böttcher  (Wiesbaden). 

H.  LAdk»:  Tnberkulinreaktion  naü 

Tuberkulininimunit:it.  Au^  der  med. 
Klinik  zu  Würzburg  (Brauers  Beitr.  v 
Klinik  d.  Tub ,  Bd.  6,  Heft 

Der  Verf.  hält  die  durdi  Tube:* 
kulininjdcüon  erreichte  Immunitat  nur  f&r 
eine  relative  gegenüber  detn  einL'-eführten 
Antigen,  die  sowohl  zeitlich  wie  quanti- 
tativ beschrankt  ist 

Magnus  Levy  (Beriin). 

W.  £oth-Sohttlz:  Über  den  diagno- 
stischen Wertdes  alten  Kochscbea 

Tuberkulins.  Au',  der  Lungenhefl- 
st&tte  Beelitz  (Brauers  Beitr.  z.  Klinä 
d.  Tub.,  Bd.  6,  Heft  2.) 

DerVerfl  halt  die  zahlreichen  posi- 
tiven Reaktionen  auf  Tuberkulin,  die  di« 

meisten  .\utoren  bei  anscheinend  G»"*sun- 
den  gefunden  haben,  in  allen  F^ilien  füi 
den  Ausdrudc  eines  vorhandenen  tuber* 
kulc^scn  Herde<5,  aber  nicht  für  den  -Aus- 
druck einer  tuberkulösen  ErkankuDg.  £r 
beruft  sich  dabei  erstens  auf  die  Erfidi- 
rungen  der  Tierarzte,  mit  der  hier  stets 
m<*'\crHehen  Verifizierung  durch  d.'u-  Fr^reb- 
nis  der  Schlachtung;  zweitens  auf  die 
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Tatsache,  daß  auch  bei  den  Menschen 
eine  Klasse,  die  fast  immer  frei  von 
Tuberkulose  kt^  auch  nicht  auf  Tuber- 
kulin reagiert,  nämlich  die  Neugeborenen. 
Wirklich  tuberkulöse  Neugeborene  oder 
Siuglinge  sind  gegen  Tuberkulin  ebenao 
empfiodlicb,  wie  Erwachsene.  Die  Tuber« 
kulinreaktion  allein  ist  kein  patho- 
guomisdtes  Zeicben  und  ausreichender 
Bewds  Ahr  eine  „tuberkulöse  Erkrankung". 
Sie  wird  es  erst  im  Verein  mit  der  son- 
stigen klinischen  Beobachtung.  Um  nun 
tuberkulös  erkrankte  von  solchen  zu 
unterscheiden«  die  nur  einen  kUniach  stur 
Zeit  bedeutungslosen  Herd  in  sich  tragen, 
riit  Roth-Schulz  nach  den  Erfahrnnj^en 
in  Beelitz,  zu  kleinen  bis  zu  3,  4  und  5  mal 
wiederholten  Injektionen  bis  zu  ein« 
Höhe  vr  n  2.  5  mg.  Das  Wichtigste  ist 
ihm  die  kumulative  Wirkung  dieser 
kletnen  Dosen. 

Magnus  Levy  (Berlin). 

Hanuner-Heidelberg:  Die  Tuberkulin- 
behandlung  der  Lungentuberku- 
lose.  (Monch.  med.  Wchschr.  1906, 

Nr.  48.) 

H.  arbeitet  seit  6  Jaiiren  mit  Alt- 
tuberkttlin.   Er  halt  sein  Urteil  nicht  COr 

abgeschlossen.  Er  betont  die  Unmöglich- 
keit der  Angalie  der  Dosi?  zu  therapeu- 
tischen Zwecken,  hier  müsse  sehr  indi- 
vidualisiert werden.    Es  ist  widit^  die- 
jenige Dosis  zu  ermitteln,  bei  der  eine 
Reaktion  eben  noch  vermieden  werde. 
Diese  ändert  sich  mit  der  Zeit  im  glei- 
chen Falle.  Ein  erhebliches  Cberschieiten 
ist  jedenfalls  m  vermeiden.    Die  Reak- 
tionsgrenze liegt  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen auBerordentlidi  versdiieden.  Die 
niedrigste  scheint  nadi  den  bishet^en 
Erfahrungen  "»f^^  mg  zu  sein.  Bei  ^j^^^  mg 
ist  von  anderen  eine  schon  recht  erheb- 
lidhe  Reaktion  mit  lang  anhaltendem 
Fieber  und  sich  anschließender  Hämo- 
ptyse benbachtet  worden.  —  Warum  Ifißt 
aber  Verf.  denjenigen,   die    die  unbe- 
rechenbaren Folgen  selbst  der  geringsten 
Dosen  immer  wieder  hervorheben,  allein 
auf  Grund  dieser  selbst  angeführten  Tat- 
sache, nicht  ohne  weiteres  Recht  wider- 
fahren? (Ref.).  —  Weiterhin  spricht  \'erf. 
von    der   Möglichkeit   der  Kumulation, 
durch  die  bei  relativ  noch  sehr  niedri- 


gen Dosen,  die  vorher  gut  vertragen 
werden,  plötzlich  heftige  Reaktion  ein- 
treten könne.  (!  —  Reaktionsgrenze  ?  Ref). 
Aus  dem  Verlauf  der  diagnostischen  Injek- 
tion lassen  sich  nur  gewisse  Anhaltspunkte 
f&i  die  an  wählenden  therapeutischen 
Dosen  gewinnen.  H.  beginnt  meist  mit 
'/loo  "'P  bezeichnet  die  bekannten 

Möller  sehen  Dosen  als  zu  hoch  ge- 
griffen. Es  wird  awelmal  wOchendlch  in- 
jidert,  die  Kuren  dauern  dann  4 — 6  Mo- 
nate und  mehr  (!  Ref.),  es  wird  viermal 
täglich  gemessen.  Symptomatische  Bes- 
serangen wurden  audi  bei  fortgeschritte- 
nen Fällen  beoliachtet.  In  60  ambula- 
torischen Fällen  wurden  durchweg  Er- 
folge erzielt 

F.  Köhler  (HolsterhausenjL 

yan  Huellen-Berlin :  Zur  Behandlung 
der  Tuberkulose  mit  Antitnber> 

kuloseserum    Marmorek.  (Dtsch. 

Ztschr.  f.  Chinirgic  iqoh,  Bd.  84.) 

Im  Vorwort  gibt  Sonnenburg  die 
Erklärung  ab,  einen  sehr  auflallenden 

Fall  von  Heilung  gesehen  zu  haben  bei 
einem  Fall  von  Mastdarmtuberkulose 
unter  Anwendung  des  Serum  Marmorek, 
welcher  von  ihm  und  Mikultca  vergeb- 
lich mit  dem  Messer  behandelt  worden 
sei.  Dies  gab  Veranlassung  7ur  Prüfung 
des  Serums  in  43  Fällen  (2 1  Fiäleln, 
4  Drosen,  7  Gdenkerkmnkungen,  2  Ab- 
szesse, I  Peritonitis).  Die  Erfolge  waren 
recht  gute,  selbst  bei  dem  Peritonitisfall. 
Die  beobachteten  Serumerscheinungen 
waren  ohne  nachhaltigen  Einfluß.  Das 
Verhalten  der  Fielu  rkurvc  ist  individuell 
verschieden.  Appetit  und  Allgemein- 
befinden hob  sich  meist  schnell.  Verf. 
halt  das  Seium  für  sehr  wertvoll  und 
zwdfeUos  spezifisch. 

F.  Köhler  (IloUterhausen). 

Krause -Hannover:  Über  interne  An- 
wendung von  Neu-Tuberkulin 
Koch  (Bazillenemulsion).  (Dtsch. 
Praxis  1906,  Nr.  14.) 

Die  Injektionstherapie  der  Pungcn- 
taberkulose  mit  Bazillenemulsion,  zu  deren 
Gunsten  sich  in  letzter  Zeit  immer  mehr 
Phthiseotherapeuten  ausgesprochen  ha- 
ben, ist  mit  vielen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft.   Vf.  rät  für  die  allgemeine  Praxis 
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zu  einer  Darreichung  per  os  von  kerati- 
nierten  Bazillencmulsion-Celalinekapseln, 
die  io  absolut  zuverlässiger  Dosierung 
von  dem  Chem.  Laboiatorium  Dr. 
H.  Müller  &  Co.,  Berlin  C.  ig,  unter 
dem  X  amen,  ,|Phtbysorenüd"  in  den 
Handel  gebracht  werden.  Die  Kapseln 
enthalten  die  Substanz  in  einem  rügen 
Vehikel  tmrl  werden  in  zwei  durch  ihre 
Färbung  unterschiedenen  Fülluogen  her-  i 
gestellt  (Nr.  i  die  sdiwSchere,  Nr.  2  | 
die  stärkere  Sürtc.)  Sie  bieten  zwar 
keinen  vollen  Ersatz,  aber  doch  eine 
wertvolle  Ergänzung  für  die  Injektionen. 
Die  Behandlungscrrolge  sollen  den  Re> 
suUatcn  der  Injektionstherapie  nicht 
nachstehen. 

Schellenberg  (Beditz^Berlin).  I 

Sahli-Bern:    Über   die  Tuberkulin- 
behandlung.    (Konrespondenzbl.  f. 

Schweiz.  Ärzte.) 

Sahli    erweist    sich    hier   als  ein 
warmer  Freund  der  spezi&sclten  Behaod-  , 
lung  der  Lnngentnberkulose.   ,3o  kann  I 

durch  die  Frtihdiagtiose  der  Tul)crkul(i>e 
und  trQhzeitige  mehr  oder  weuiger  prophj-  . 
taktische   Taberkalinbehandlung   aii^r>  | 
ordentlicli  \iel  Nutzen  gestiftet  werden 
und  auf  diese  Fälle  bczielit  t-icii  dieeingancrs 
dieser  Arbeit  gemachte  Bemerkung,  daü 
die  Tnbeikttlinbehandlong  berufen  sei,  | 
in   der  Tuhcrkulo'^efraije    eine  ähnliche 
segensreiche  Rolle  zu  spielen,  wie  die 
Vakiination    in   der  Bekämpfung  der 
Pocken.** 

Sahli  lept  wie  andere  Autoren  he- 
sonderen  Werl  darauf,  daß  ohne  eine  i 
ZU  große  Anstrenguiq^;  des  Organismus  f 
eine  hohe  Tubcrknlin-  d.  !i.  Giftfe^tigkeit 
erreicht  wird;  von  dieser  erhottt  er  eine 
mächtige  Rückwirkung  auf  den  Verlauf 
der  Infektion.  Wie  Referent  in  einer 
früheren  Arbeit  narbge^wsen,  sind  All- 
gemeinrcaktioneu    zur    Lrzielung    einer  . 


Immunitat  nicht  notwend%;  deshalb  «i 

Sali  Ii  jede  Reaktion  vermieden  wissen 
beine  Erfahrungen  erstrecken  sich  hauptf 
aadüich  auf  das  Tubetkniin  von  Denji 
und  von  Beranek.  Beide  Präparate 
unterscheiden  sit  h  vom  K  ochs(  hen  .Mt- 
tubcrkulin  iiusofern,  sie  im  >4escüt- 
lichen  nur  die  voa  den  TuberkeUttaia 
abfiltriprte  Glyzerinhouillon  darstellen, 
ohne  dati  eine  Einengung  und  £xtiakttia 
von  Bazillenbestandtdien  bei  hOheRi 
Temperatur  (80—90")  stattfindet  Die 
mit  diesen  Präparaten  erzielten  Resul- 
tate sind  nach  Schneller,  Philippi 
durchaus  befriedigend.  Nach  Erfahrung 
des  Referenten  kann  das  Tuberkulin  als 
das  beste  Exspektorans  für  eineo  lurigen* 
kranken  Menschen  gelten,  nadi  jeder 
Injektion  ist  der  Auswurf  durch  3  bis 
5  Tage  vermehrt;  es  werden  dort,  wo 
sonst  keine  Tuberkelbazillen  mehr  oacb- 
weisbar  waren,  sehr  oft  solche  in  giolcr 
Menge  nach  der  Tuberkulininjektion  aus- 
gehustet; ven\-endet  man  nun  zu  kleioe 
Dosen  und  betont  aussdUiefilkb  die 
Giftfesligkeit,  so  verzichtet  man  auf  (iiiJ5fn 
gewiß  wesentlichen  Vorteil;  deüa  ge»iü 
ist  die  Entfernung  der  Krankhdtsaisacbe 
auf  diesem  natQrlichen  Wege  eigentlkb 
besonders  anstrebenswert :  deshalb  braucht 
man  nicht  so  ängstlich  bei  der  Steigeiung 
der  Dosen  su  sein.  In  dem  sehr  rach- 
lidien  mir  zur  Verfücung  stehenden  Mate- 
rial kann  ich  mich  keines  Falles  eot' 
sinnen,  bei  dem  dne  eventuelle  Ve^ 
schlcchterung  auf  die  TuberkulimojektiOD 
zurückgefülirt  werden  könnte. 

Deshalb  kann  man  Sahli  nur  bei- 
stimmen, wenn  er  die  Tuberkufinbehand- 
Uinp  auch  den  Hausärzten  iibcrlasseo 
will,  gewiß  steht  dem  nichts  im  \V«ge; 
jeder  praktische  Arzt  kann  aus  der  lefebBdi 
vorhandenen  Literatur  sich  genügend  über 
den  Ganc^  einer  Tuberkulinbchandlung 
informieren.       Löwenstein  (Belzlg)- 
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über  die  Bewexttmg  der  in  den  Volksheilstfttten  endelten 

Behandlungserfolge. 

Von 

F.  Kraus,  Berim. 


||en  äußeren  Anlaß  zur  Niederschrift  der  folgenden  Zeilen  hat  das  Er- 
scheinen der  zweiten  Auflage  des  bekannten  Tuberkulosewerkes  von 
Cornet  (Wien  1907)  gegeben. 
Was  Cornet,  der  seinenett  als  einer  der  Ersten  mit  Wort  und  Tat 
für  die  VolksheiUtätten  eingetreten  ist,  in  der  ersten  Auflage  des  Buches 
('899i  P'      ^)  darüber  sagte,  kann  man  beinahe  Sata  fiir  Satz  unterschreiben. 
Auch  ich  selbst  habe  mich  wiederholt  in  völlig  gleichem  Sinne  ausgesprochen. 

Daß  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  auch  darauf 
sich  erstrecken  mußte,  den  schon  Erkrankten  die  Möglichkeit  der  Ilcilunfj 
zu  bieten,  wird  kaum  jemand  in  Abrede  stellen  wollen-,  ja  es  ist  durchaus 
natürlich,  daß  die  ganxe  große  Hewe^ung  gerade  damit  begonnen  und  auf 
diese  Weise  im  Volke  Wurzel  geiaut  hat.  Prophylaktische  Maßnahmen  allein 

hätten  kaum  dnen  so  begeisterten  WideilMll  gefimden.  Da  die  hygienisdi- 
diätetische  Behandlung  in  der  Praxis  bis  heute  ihren  Vorrang  vor  den  Versuchen 
einer  spedfisdien  Therapie  der  Tuberkulose  behauptet  hat,  und  da  in  den  privaten 

Lungenheilstätten  der  Beweis  dafiir  erbracht  worden  ist,  daß  die  Lungenschwind- 
süchtigen des  ersten  Stadiums  auch  im  eigenen  Vaterlande,  wo  der  Kranke  nach- 
träglich dauernd  seinen  Wohnsitz  zu  haben  vermag,  geheilt  werden  kann,  stellte 
die  \''erallgemeinerung  dieses  Heilverfahrens,  d.  h.  die  Errichtung  der  erforderlichen 
Heilstätten  auch  für  unbemittelte  Kranke  als  therapeutisches  Experiment 
im  Großen  eine  Konsequenz  dar,  welcher  man  sich  gar  nicht  entziehen  konnte. 
Und  wenn  die  Heilstättenbewegung  bei  uns  eine  Zeitlang  tatsächlich  dieauOerlich 
erfolgrdchste  aller  werktätigen  Tuberkulosebestrebungen  geworden  ist,  erklärt  sich 
dies  Ukht  daraus,  dafi  es  nicht  blofi  im  Sinne  unserer  sozialpolitischen  Gesetz- 
gebung liegt,  dem  wirtschafdidi  Schwachen  das  für  die  Genesung  Notwendige  zu 
bieten,  sondern  auch  ein  gesundes  Interesse  der  X'crsichcrungsanstalten:  die 
Zahl  der  siechen  Rentenempfänger  mögliclist  klein  /u  erhalten,  reiche  finan- 
zielle Mittel  gerade  dafür  flüssig  gemacht  hat. 

2«t*chr.  I.  i'uberkuloM.  X. 
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Alle  Nüchternen  haben  aber  von  Anfang  an  erkannt  oder  doch  sehr 
bald  die  ■  Über /.cuj^un^  gewonnen  und  ihr  auch  praktisch  Rechnunj^ 
daü  durch  die  llejlstattcnbchandlung  allein  die  Tuberkulose  im  allgemeinen 
nicht  gründlich  genug  bekämpft  wird  Sie  haben  überhaupt,  mit  Rücksicfat 
auf  den  jetzigen  Stand  unserer  cpidemtol(%ischen  Er&hningeA  und  des  then' 
peutischen  Könnens,  niemals  einseitig  die  Heilau^be  in  den  Vordergrund  der 
gesamten  Tuberkuloseabwehr  stellen  wollen,  sondern  den  Kernpunkt  der 
Schwindsuchtsbekämpfung  vor  allem  in  der  Vorbeugung  gesucht.  Als  infek- 
tiöse Volkskrankheit  erfordert  die  Tuberkulose  eine  Bekämpfung  nach  den  all- 
gemeinen Grundsätzen,  welche  sich  auch  sonst  bei  der  Abwehr  der  großen 
Seuchen  bewahrt  haben.  Im  Hinblick  auf  die  ungeheure  Verbreitui^  der 
Krankheit  und  auf  die  jahrelange  Dauer  jedes  einseinen  Falles  jedoch  müssen 
die  Tuberkuloseeinrichtungen  den  komplizierten  Verhältnissen  ent- 
sprechend vielgestaltig  Ivi  clinung  tragen.  Bald  konnte  da  auch  die 
Einsicht  nicht  mehr  unterdrückt  werden,  dali,  wenngleich  eine  verhaltnismaiiig 
große  Zahl  vortrefflich  eingerichteter  Volkshcilstatten  sich  der  frischeren  i  alie 
annimmt,  doch  erschreckend  groß  die  Zahl  derjenigen  bleibt,  welche  noch  ver* 
geblich  der  Hilfe  harren:  die  Schwerkranken  und  die  Unheilbaren,  xvei 
Kat^^en  von  Tub<rkul<J8en,  welche  durch  BaxiUenverstreuung  ganx  beson- 
ders gemeingefährlich  werden.  I  sabel  läßt  sich  der  erstgenannten  Kategorie^ 
wie  immer  mehr  sich  lierausstcllt,  auch  noch  vielfach  ärztlicher  Nutzen  zuwen- 
den. Die  geringe  Ki^nun«;  di  r  allgemeinen  Krankenhäuser  unter  den  bis- 
herij^en  Einrichtungen  lür  die  Behandlung  der  bcdürltigen  Phthisikcr 
zugegeben,  müssen  dieselben  eben  entsprechend  rekonstruiert,  mit  gut  dü* 
gerichteten  Durchgangsstationen  für  Tuberkulöse  versdien  werden,  und  xwar 
sowohl  zum  Zwedce  der  häufig  notwend^en  Beobachtung  und  Klassifikation  der 
Tuberkulosen,  als  Sur  kürzeren  oder  längeren  Behandlung  und  /.ur  Absondeniag 
der  Kranken  des  vorgeschritteneren  Stadiums.  Die  übcrgroUe  Zahl  der  schwer- 
kranken Tuberkulösen,  welche  erfahrungsgeniali  in  schlechten,  enjjen  Wohn- 
räumen mit  zahlreichen  Familienangehörigen  leben,  arbeiten,  essen,  schlafen  ^maa 
vergl.  xB.  die  von  Pütter  zitierte  Untersuchung  des  statistischen  Amtes  der  Stadt 
Berlin),  besonders  die  grofie  Menge  derjenigen  Tubeikulösen,  die,  wenn  auchnidat 
immer,  dochi  durch  längere- Perioden  immer  wieder  mehr  oder  weniger 
arbeitsfähig  sind,  vielleicht  weitaus  diemeistenFällevonTuberkulose 
überhaupt,  lenken  ferner  immer  mehr  ebt-nso  den  Hauptangriff  der  Tuberkulose- 
bekämpfung j-;egen  vorgeschrittenere  Stadien  der  Krankheit,  wie  speziell  die 
phthiseotherapeutischen  Bemühungen  nach  der  Behausung  der  i^atien- 
ten  selbst  Dazu  kommt  iK>ch  die  FUrsoige  für  die  Gruppe  der  Schwerst- 
kranken,  die  gar  nidit  mehr  arbeitsfähig  sind  und  in  Siechei^uaer  oder  Pflege* 
heime  gehören.  Im  Einklang  mit  solchen  Erfahrungen  und  Überlegungen  sind 
tatsächU^  fiir  die  Tuberkuloseabwehr  im  allgemeinen  völlig  gleichberechtigt 
geworden:  die  Maöregeln  zur  Ermittelung  der  Kranken,  zur  Vernichtung  der  von 
ihnen  verstreuten  Krankheitskeime,  zur  Absonderung  der  Kranken  und  tur  die 
Behandlung  und  Stiege  der  i'atJenten.  Die  Absonderung  der  Kranken,  die 
Klassifizierung  nach  den  erwähnten  Kategorien  und  die  Bdiandlung  der  Palieiiteo 
autterhalb  ihrer  Wohnung  fällt  teils  den  entsprechend  eingerichteten  all* 
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gemeinen  Krankenanstalten  (Krankenhäusern,  Genesungsheimen,  Tageaer« 

holungsstätten),  teils  speziellen  Heilstätten  für  Lungenkranke  (Heilstatten, 
Tuberkulosespitälcr,  Fürsorgcstellen  und  Polikliniken  für  Lungenkranke,  Kindcr- 
hi'ilstatten,  Arbeitergarten,  Sommer{>rtege-  oder  ländliche  Kolonien,  Ferien- 
kolonien, VValdcrholungsstätten,  rtlegeheinic  lur  die  Unheilbaren)  zu.  Wenn 
man  somit  die  Heilstätten  aut  ihren  wirklichen  Wert  unbefangen  prüfen  will, 
muß  ihre  Bedeutung  vor  allem  im  Rahmen  dieser  letztgenannten  Ein- 
richtungen richtig  at^eschätzt  und  sie  nicht  einseitig  aus  propiiylak* 
tischen  Gesichtspunkten  beurtdlt  werden. 

Wer  demgemäfl  in  den  Volksheilstatten  in  erster  Linie  spexielle  Heil- 
anstalten für  Tuberkulöse  der  früheren  Krankheitsstadien  sieht,  wird 
sich  von  vornherein  darüber  klar  sein,  daß  dieselben  nur  zu  einem  verliältnis- 
maLiig  kleinen  Teil  direkt  die  Tuberkulose  vcrniindern  werden.  Lr 
wird  sich  sagen,  daß  —  neben  allen  iibrigcn  modernen  Tuberkulose- 
bestrebungen,  /.usatninen  mit  den  allgemeinen  hygienischen  und 
prophylaktischen  Maßnahmen  —  auch  eine  den  breitesten  Volks- 
schichten »ugute  kommende,  mit  den  gebrachten  Opfern  im  an- 
gemessenen Verhältnis  stehende,  bestmögliche  Behandlung  der 
Erkrankten  eine  nicht  abzuweisende  soziale  Aufgabe  bildet.  Besten  Falles 
ist  dann  hier  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  Heilung,  bezw. 
dauernde  oder  langer  anhaltende  wesentliche  liesserim^,  eingeschlossen  die 
Wiederherstellung  und  Erhaltung  der  bedrohten  Arbeitsfähigkeit  zu  erwarten. 
Der  Wert  der  Privatanstalten,  der  oftcncn  Kurorte  und  besonders  der  Klimato- 
therapie  der  Phthise  ist  durch  die  Volksheilstätten  aber  natürlich  durchaus  nicht 
verkürzt  worden.  Gerade  die  KUmatotherapie  erlangt  jedoch  gewiß  erst  durch  ihre 
Verlnndung  mit  dem  hygienisch-diätetisdien  Veriahren  ihren  vollen  Wert  Und 
kommen  wir  endlidi  einmal  auf  die  heiß  ersehnte  spezifische  Therapie,  werden 
die  Volksheilstätten  erst  ihre  ganze  Bedeutung  erweisen.  Daß  mit  dem  heutigen 
Heilstättenwesen  allerdings  auch  noch  viele  Mangel,  welche  voraussichtlich  nur 
teilweise  sich  werden  beheben  lassen,  verbunden  sind,  ist  freilidx  ebenso  ohne 
weiteres  zuzugeben. 

Auf  Grund  des  bisher  verörtentlichten  uniiangreichen  Samnichnatenals 
verschiedener  Behörden,  sowie  der  Statistiken  privater  Heilaiibiaiten  konnten  alle, 
die  so  zurückhaltend  und,  wie  ich  glaube«  gerecht  dachten,  bisher  zwar  durchaus 
noch  nicht  die  Frage  beantworten:  welche  absoluten  Erfolge  zeitigt  die 
Anstaltsbehandlung;  aber  sie  durften  sk:h  begründeten  Hoffhungen  hin- 
geben, daß  die  Volksheilstatten  alle  billigerweise  an  sie  geknüpften  Er- 
wartungen erfüllen  werden.  In  der  oben  erwähnten  zweiten  Auflage  seines 
Tuberkulosewerkes  [greift  nun  aber  Cornet,  obwohl  er  den  betreffenden 
Absatz,  aus  dem  Kapitel  Therapie  ganz  herausgehoben  und  in  dasjenige  der 
Prophylaxis  übertragen,  gerade  auch  aus  therapeutischen  Gesichtspunkten 
die  VolkssanatoricQ  an.  Die  folgenden  Zeilen  sollen  dem  gegenüber  nicht  etwa 
eine  unfruchtbare  Polemik  provozieren.  Ich  habe  nach  der  Lektüre  von  Cornet« 
einschlägigen  Ausführungen  bbß  selbst  nochmals  das  Bedürihis  gefühlt,  das 
gesamte  vorliegende  statistische  Material  genau  und  unbefangen  durchzusehen 
um  mir  und  grundsätzlich  ÄhÄlichdenkenden  die  Überzeugung  zu  verschatfen« 
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ob  eine  so  von  Grund  aus  abfall^  Kritik  des  HeilstSttaiweseiis  in  alten  Punkten 
auch  stichlinltig  ist. 

Obwohl  scheinbar  bereits  ein  recht  umfängliches  statistisches  Material  vor- 
liegt, und  jeder  von  uns  reiche  ein.schlägitjc  Erfahrungen  machen  konnte,  ist  gegen- 
wartig, bei  der  kurzen  üauer  ihrer  Wirksamkeit,  die  klipp  und  klar  gestellte  Frage 
aa<&  den  abaoliilen  £rfolgen  der  Bdiaiidlung  in  den  VollolidlBlSttien  Mbr 
sdiwer  diakutierbar.  Zwischen  den  einselnen  Anstalten  besteht  zunächst  doe 
nidit  unwesentliche  Venduedenhett  hinsichtlich  der  Au%aben,  welche  ihiics 
von  ihren  verschiedenartigen  Kostenträgern  (Landesversicherungsanstaltea, 
gemeinnützige  Vereine,  konfessionelle  Korporationen,  Gemeindeorgane,  Private) 
gestellt  sind  und  der  damit  verbundenen  Beschränkung  in  der  Auslese  der  zu 
behandelnden  Patienten.  Diese  Beschrankung  ist  besonders  von  H.  Gebhard 
hervorgehüben  worden.  Mir  selbst  scheint  allerdings  wenigstens  eine  Trennung 
der  verschiedenen  Heilstätten  in  fest  umgrenzte  Kategorien  aus  dem  Gesichts- 
punkte des  veisdiiedenen  Auftraggebers  weder  durchführbar,  nocb  unbedingt 
notwend^.  PreiGch  müssen  die  Landesvecsicheningsanstalten  als  Voraussebnog 
Surer  Leistimgen  festhalten,  daß  g^ründete  Auasidit  auf  Rfidceriai^ang  oder 
Bewahrung  der  bedrohten  Erwerbsfahigkeit  durch  das  Anzuleitende  Heilverfahreo 
besteht,  sie  nuissen  die  Aufnahme  in  die  von  ihnen  selbst  unterhaltenen  Heil- 
stätten davon  abhängig  machen,  da  Ii  als  Folge  der  Krankheit  Erwerbsunfähig- 
keit auch  wirkhch  zu  befürchten  ist,  welche  einen  Anspruch  auf  reichsgesetzliche 
Invalidenrente  begründet  Erfahrungsgemali  ist  jedoch  hier  ein  drittes  Moment, 
die  w.enigstens  ideale  Rentabilität  für  das  Nationalvermögen»  mit  ausschlaggebend 
geworden,  und  so  and  gerade  in  den  Anstalten  spezidl  dieser  Kategorie 
die  frischeren  Fälle,  welche  besonders  günstige  Aussichten  auf  wesent- 
liche Besserung  bieten,  ziemlich  staric»  vielleicht  zu  stark,  bevorzugt  wordei^ 
Dadurch  sind  aber  schon  die  Differenzen  mit  anderen  Anstalten,  bei  denen  es 
sich  schlechtweg  um  Besserung  des  Zustandes  ihrer  Kranken  im  klinisch-patho- 
logischen Mnne  handelt,  groUcnteils  verwischt.  Überdies  behandelt  die  grofie 
Mehrzahl  sämtlicher  Sanatorien  auch  viele  solche  Patienten,  welche  von  dea 
Landesversicherungsanstalten  zugewiesen  sind. 

Vielmehr  wird  dagegen  m  der  Tat  der  \  ergieich  der  Hehandiun^s 
erfolge  erschwert  dadurdi,  daft  eine  —  in  der  teilwdsc  noch  voihaiideneD, 
bedauerlichen  Unsidierhdt  bei  der  Auslese  der  Patienten  begründete  " 
recht  verschiedene  Zusammensetzung  des  in  den  Heilstätten  zu- 
sammengekommenen klinischen  Materials  bestanden  hat  und  wohl 
auch  teilweise  noch  besteht.  Diese  Unsicherheit  fallt  weniger  den  Kosten- 
trägern als  uns  Ärzten  zur  Last;  natürlich  können  aber  die  hier  leitenden 
Erfahrungen  eben  nur  mit  der  Zeit  gewonnen  werden.  Viel  besprochen 
ist  ferner  die  Schwierigkeit,  den  richtigen  Gesichtspunkt  zu  finden,  von 
dem  aus  die  Erfolge  der  Heibtättenbehanglung  in  ihrer  Gesamtheit 
beurteilt  werden  sollen.  Ich  selbst  bin  mir  nicht  hn  Zweifel,  dafi  in  eister 
und  letzter  Linie  die  ärztliche,  klinische  Seite  der  Sache  ins  Auge  ge- 
faßt werden  muß;  alles  andere  itf  nur  mehr  oder  wen^r  formal  Audi  in 
dteser  „Beleuditung"  wird  sich  aber  der  „Gesamterfolg'' auch  mit  zusammeosetses 
aus  allem,  was  die  Heilstätten  den  Bedürfnissen  der  Landesveraidierai^ 
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anstalten  nadi  Wiedererlangung  (Er^ltung)  der  bedrohten  Erwerbsföh^^ceH:« 
was  sie  in  prophylaktischer  Beziehung,  was  sie  endlich  für  die  Verminderung 
der  Seuche  im  einzelnen  7.11  leisten  imstande  sind.  Ausschlaggebend  scheint 
mir  selbst  nur  der  angelegte  Maßstab  zu  sein,  und  wir  besitzen  hier  gar 
keinen  anderen  brauchbareren,  als  die  kliniscli- pathologische,  das  funk- 
tionelle Moment  gebührend  berücksichtigende  Beurteilung.  Gebhard 
glaubt,  dafi  diejenigen,  welche  allein  «las  Ärztliche  berücksichtigen,  auch  dann 
einen  vollen  Erfolg  anerkennen  müßten,  wenn  der  Krankheit  voigdMngt  ist, 
auch  wenn  die  Behandelten  nachträglich  nidit  in  der  L^e  sein  sollten,  eine 
erwerbende  Tätigkeit  auszuüben.  Zweifellos  ist  die  Verlängerung  der  Lebens» 
dauer  für  uns  noch  wichtiger  als  die  Erhöhung  des  umsetzbaren  Energ;ie- 
betrages  im  krankhaft  geschwächten  Organismus.  Aber  ebenso,  wie  funktionelle 
Bestrebungen  gegenwärtig  in  der  Theorie  die  Krankheitslehre  beherrschen, 
haben  wir  auch  in  der  Praxis,  z.  B.  derjenigen  der  Unfallheilkunde,  gelernt, 
nicht  blofi  „anatomisch",  sondern  vor  allem  ,yftuf  Funktion**  »1  heilen.  Daran 
ändert  audi  nichts  die  maßgebende,  die  Beurteilung  vielfach  störende  Rolle, 
«ddie  unsweifelhaft  die  Dauer  des  in  den  Sanatorien  geübten  Heilverfahrens 
spielt;  denn  gerade  weni^tens  ein  relativ  günstiges  funktionelles  Resultat  läfit 
sich,  sofern  es  überhaupt  er7.ielbar  ist,  er&hrui^gemäß  in  etwa  3  Monaten 
erwarten.  Für  die  Landesversicherungsanstalten,  welche  hauptsächlich  die 
Erwerbsfähigkeit  im  Auge  behalten,  bestände  übrigens  gar  keine  gesetzliche 
Vorschrift,  welche  das  Heilverfahren  auf  eine  absolut  zu  eng  bestimmte  Dauer 
limitiert.  Aus  arzdichen  Gesichtspunkten  lassen  sich  auch  ganz  sicher  die 
Behandlungsergebnisse  am  ungezwungendsten  gruppieren;  es  handelt  sich  um 
die  augenblicklichen  Bdiandhingseifolge  der  Heilstätten  und  um  die  Nach« 
haltigkeit  der  ersielten  Erfolge  nach  der  Entlassung  aus  der  Heilstätten* 
pfl^e.  Für  eine  genauere  Darstellung  des  Erfolgs  kommt  dann  ganz  un- 
gezwungen vor  allem  eine  vergleichende  Zusammenf^ellung  des  bei  der  Auf- 
nahme und  bei  der  Entlassung  erhobenen  Lungenbefundes  selbst 
in  Frage. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  für  die  Beurteilung  der  absoluten  Erfolge  der 
}ieilstattenbehandtung  liegt  in  dem  Nichtabgeschlossensein  gerade  der 
maßgebendsten  bisherigen  Sammelberichte.  Arbeiten,  welche  die  Be- 
handlungsergebnisse wirklich  tunfiosend  darstellen,  «nd  bis  jetst  vom  Kaiser- 
lidien  Gesundheitsamt  und  vom  RdchsverMcherungsamt  geliefert  worden.  Daau 
kommen  s.  T.  sehr  wertvolle  Tdlberidite  von  einzelnen  Heilstätten.  Sehr 
wesentlich  ist  nun  der  verschiedenartige  Charakter  der  Arbeiten  des  Kdchs- 
versicherungsamtes  gegenüber  derjenigen  des  Gesundheitsamtes  Die  vom 
Reichsversicherungsami  ausgegangene  statistische  Bearbeitung  ist  vor  allem  der 
Dauer  des  erzielten  Heilerfolges  gewidmet.  Von  seiten  des  Reichsgesundheits- 
amtes, welches,  entsprechend  der  nationalen  Bedeutung  des  Gegenstandes  und 
setner  grofien  sosial-pol^isclien  Tragweite,  die  stathtädie  Prüfung  im  vollen 
Um&nge  und  in  der  allergründlichsten  und  ingeniösesten  Wdse  äbemommen 
hat,  liegen  vorläufig  bloß  Einxelbearbeitungen  des  Zahlkartenmaterials  einer 
größeren  Zahl  vott  Heilstätten  hinsidltlich  des  augenblicklichen  Erfolges 
vor.   Selbst  eine  vergleichende  Zusammenstellung  und  kritische  Beieuditung 
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des  Ganzen,  welche  der  Verwertung  der  gewonnenen  Ergebnisse  zu  positiven 

Schhi(3fr)lt^erimgen  auch  nur  in  dieser  Beziehung  eftnöglichen  würde,  fehlt 
noch.  Veröffentlicht  sind  bereits  die  Henergcbni«5se  von  15  Anstalten.  In  P: 
arbeitiing  st<'h**n  nnch  die  Frfolcifc  weiterer  7 — S  Heilsthttcii.  F.ine  Zu<i.mimen- 
stellung  dieser,  das  alte  Zahlkartenmaterial  umfassenden  Ergebnisse  folgt  darauf 
unmittelbar.  Daran  anschließen  sollen  sich  dann  die  Erfolge  bei  denjenigen 
Patienten,  welche  vom  i.  Januar  1902  bis  31.  Dezemher  1904  in  Behandlnng 
waren  (neues  Zählkartenmaterial).  Die  Prüfung  der  statistischen  EHiebungen 
über  die  Dauererfolge  der  Heilstättenbehandlung  im  Gesundheitsamte  ist  einem 
zweiten  n,-iu])ttcil  der  unvollendeten  Arbeit  vorbehalten.  Es  sind  vom  Keichs- 
gp<^undheitsamt  Nachnntersiidninf^en  über  die  entlassenen  Pfleglinge  in  ein|,(hrigen 
Zwischenräumen  organisiert  worden;  dieselben  werden  zurzeit  noch  tbrtgesetü. 
Das  vorliegende  Material  beläuft  sich  bereits  auf  mehr  denn  looo  Befimde 
und  verfolgt  die  einzelnen  Behandelten  durch  4—5  Jahre.  IKe  Beurteilung 
dieses  Nachuntersudiungsmateriales  ist  aber  erst  in  einten  Jahren  su  erwarten. 
Bis  zum  völligen  Abschhiß  der  Untersuchung  ist  jede  literarische  Verwertung 
der  F.inr.elerf^ehni«?se  auf^enblicküch  gewagt.  Noch  gefährlicher  ist  natürlich  eine 
able-hnende  Kritik  an!  Grund  einzelner  herausgeffriffener  Daten.  Dr»«  Werk 
B.  Frankels:  Der  Stand  der  Tuberkulosebci<ämptung  in  Deutschland  rDeutschcs 
Zential-Komitee,  1905}  entiiält' einen  wertvollen  Versuch  H.  Gebhards,  alles 
Vorhandene  zusammenzudassen.  Darin  konnte  noch  keine  Rücksicht  genommen 
werden  auf  die  1906  erschienenen  statlstlsdien  Teilei^bnbse  (7  HeibtüMen 
betreflfen^  des  Reichsgesundheitsamtes  (Tuberkulosearbeiten,  5.  Heft).  Wer  das 
ganze  Materia!  des  Reichsgesundheitsamtes,  notabene  in  den  Ouellen.  unbefangen 
selbst  durcliL^e.sehen  hnt ,  wird  sicher  den  l'indruck  davontrat^en ,  daß  die 
Volk-slieilstatten  vor  cintrr  billigen  Kritik  bestehen  können.  Die  pnnäpicll  ab- 
lehnende Hahung  Cornets  scheint  ihre  allgemeine  Erklärung  darin  zu  linden, 
dafi  derselbe  seinen  Eindrücken  vorwiegend  ältere  Angaben  zugrunde  legt 

Bevor  in  dieser  Beziehung  auf  Einzelheiten  eingegangen  wird,  muS  am 
Schlüsse  noch  auf  eine  Schwierigkeit  der  Beurteilung  des  Hdlstättenerfolg» 
hingewiesen  werden,  die  wenigstens  mir  besonders  schwerwiegend  scheint:  das 
ist  das  Fehlen  wenigstens  eines  umfänglicheren  X'^ern^lcichsmatcrials.  Wie 
ergeht  es  den  Phtisikern.  die  anderwärts  brbandelt  und  nicht  be- 
handelt werden?  Von  20148  im  Jahre  1903  uberliaupt  behandelten  lungen- 
kranken Personen  sind  nach  den  statistischen  Bearbeitungen  des  Reldlsve^ 
Sicherungsamtes  17961  in  Heilstätten,  blofl  560  in  Krankenhäusen,  i$9$  » 
Bädern  behandelt  worden:  das  macht  für  die  Versicherten  89,1 '/^  Hcilstatten- 
behandclte.  Kliniken  und  Krankenhäuser  sind  nur  hier  und  da  mit  den  Mitteln 
der  Freiluftkur  versehen,  ilir  Material  ist  viel  stärker  gemischt,  und  Polikliniken 
oder  gar  freie  Kurorte  können  auch  nur  in  recht  vereinzelten  Fällen  Lebensdauer 
und  Dauer  der  Erwerbsfälligkeit  etc.  genauer  verfolgen.  So  sind  wir  leider  vielfiwi 
auf  eine  persönliche  Erlahrung,  oder  sagen  wir,  auf  den  subjektiven  Eindrudc 
angewiesen,  und  so  entsteht  leicht  Gunst  und  HaB  statt  objektiven  Urteils. 

Cornet  vindiziert  grundsätzlich  den  Heilstätten  lediglich  als  Humani- 
tät sanstalten  einen  gewissen  Weit;  nach  dem  Vorhergehenden  muß  ich  selbst, 
wie  gewiß,  viele  'Andere,  die  Heilstätten  vorwiegend  nach  ihren  kurativen 
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Erfolgen  beurteilen.  Diese  beiden  Ansdiauungsweisen  scheinen  mir  übr^ns 
nicht  unvereinbar. 

Im  Kinzelneii  mochte  ich  zunächst  auf  Coructs  Zusammenfassung  und 
Kritik  des  Dauererfolge  eingehen,  Cornet  bezieht  sich  hier  zunächst  auf  die 
bekannte  En  gel  mann  sehe  Statistik.  Es  ist  unleugbar,  daß  nach  den  Ergeb- 
nissen  der  beiden  Engelroannschen  Beiidite  die  Erfolgdauer  in  vielen  Fällen 
viel  zu  wünschen  ttbrig  Iteflb  Dieser  Umstand  ist  ja  auch  mit  der  Grund  fiir 
die  weitere  Ausdehnung  der  Unteisudiui^  im  ReichsgesundheitBamt  durch 
Hamel  gewesen.  Bisher  liegt  jedodi  gerade  der  besondere  Wert  der  Zu- 
<;nmmen?ite1!uni^cn  des  Reichsvcrsichenmjjsnmtes  darin,  daß  sie  die  Erniittehmc^cn 
speziell  darüber  vereinigen,  ob  das  bei  Abschluß  des  Heilverfahrens  erreichte 
l'.rgebnis  von  Dauer  f^ewesen  ist,  bezw.  ob  wenigstens  die  wiedergewonnene 
(bedrohte)  Erwerbstaiugkeit  Bestand  hat.  Cornet  nennt  nun  die  Ergebnisse 
dieser  Statistik  traurige.  Ich  habe  mit  einer  R«he  von  namhaften  Berula- 
statistilcem  gesprochen,  die  völlig  unbefangen  sind:  sie  teilen  diese  Anndtt 
durchaus  nicht.  Und  jeder  Arzt,  der  selbst  Einblick  in  die  bis  1903  fortgesetzten 
Erhebungen  gewonnen  hat,  kann  sich  ebenfalls  unmöglich  Cornets  VennteHung 
anschließen.  Was  die  einzelnen  Landesvereicherungsanstalten  betrifft,  so  treten 
da  sowohl  bei  den  erreichten  Anfangs-,  wie  ganz  besonder«;  auch  bei  den 
Dauererfolgen  erhebliche  Verschiedenheiten  hervor.  Wahrscheinlich  wird  es 
notwendig  sein,  deren  Ergebnisse  ebenfalls  erst  genau  in  Einzelzusammen- 
stcllungen  zu  erwägen.  Ich  selbst  möchte  meine  einschlägige  Beurteilung, 
z.  B.  nidit  ausschBefll^  auf  die  Hansastädte-Statistik  stützen,  obwohl  bekanntiich 
gerade  diese  eine  besonders  sorgfältige  und  eif^ehende  ist,  sondern  auch 
z.  B.  auf  die  Dauererfolge  bei  den  Kranken,  weldie  von  der  Pendonskasse  för 
die  Arbeiter  der  preußisch -hessischen  Eisenbahnen  und  der  Hdlstätte  Friedrichs- 
heim ,  die  der  T^ndcsvcrsicherungsanstalt  Baden  gehört  und  eine  verhaitnis- 
irialiig  größere  Zahl  von  Patienten  der  vorgerückteren  Stadien  verpflegt,  der 
Betrachtung  unterzogen  worden  sind.  Nach  allem  muß  ich  im  allgemeinen 
trotz  der  besonders  hier  gebotenen  Reserve  dem  Rt^ume  Gebhards  zustimmen, 
dafi  der  körperliche  Zustand  eines  großen  Teils  der  Behandelten  Besserung  in 
einem  Grade  erfiArt,  welche  Erwerbsfähigkeit  fUr  eine  längere  Dauer  von 
Jahren  sichert 

Die  im  Laufe  der  Zeit  sich  ergebende  Steigerung  der  Dauer 

der  erreichten  Erfolge  beaeht  Cornet  schledithin  darauf',  daß  immer 
leichter  Erkrankte  den  Heilstätten  zugewiesen  werden.  Viel  mehr  Einfluß  auf 
diesen  Umstand  scheint  aber  die  nicht  von  den  Heilstatten  selbst,  sondern  von 
verschiedenen  fürsorglichen  Seiten  auf  die  Lebensstellung  der  Bevölkerungs- 
kreise, aus  dem  die  Patienten  der  Volksheilstätten  stammen,  zunehmend  geübte 
Einwirkung  zu  besitzen.  Ähnlich  wie  die  Arbeitsfähigkeit  würde  [nach  vergleichen- 
den statistischen  Untersuchungen  an  poliklinischen  Patienten  von  Stadler 
(unter  Romberg)]  auch  das  Leben  selbst  durch  die  kurze  Behandlui^,  wie 
sie  notgedrungen  in  unseren  Heilstätten  üblich  ist,  bei  ungefähr  einem  Vierth 
der  Patienten  der  früheren  Stadien  um  nicht  viel  mehr  als  drei  bis  vier  Jahre 
\-er!ängert  werden.  Die  zahlenmäßige  Feststellung  dieses  Prozentsatzes  und  der 
genauen  zeitlichen  Dauer  wird  sich  vermutlich  durch  fortgesetzte  eingehende 
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Erhebungen  noch  einigennaßen 


verschieben.    Innerhalb  solcher  oder  ähnlich« 


Grenzen  scheint  jedoch  wenigstens  die  V'olksheilstattenbehandlung  der  polikli- 
nischcn  gegenüber  überlegen.  Daß  aber  eine  wirkliche  Heilung,  ein  absolut  dauern- 
der Stillstand  hier  als  Regel  durchaus  nicht  erv^artct  werden  kann,  muß  jedem 
Unbefangenen  einleuchten.  Die  dreimonatliche  Behandlung  in  den  Volksheil* 
Stätten  steht  ganz  naturgemäfi  weit  hinter  den  Anstalten  xorück,  welche  besser 
situierte  Kranke  während  längerer,  unbeschränkter  Zeit  der  Kur  unter- 
werfen können.  Aus  Stadlers  Statistik  erwähnt  Cornet  blofl,  dafi  hn  vieftn 
Jahre  der  Erkrankung  von  den  Hcilstättenpfleglingen  mehr  gestorben  waren  als 
von  den  poliklinischen  Patienten.  In  der  Tat  bewegen  sicli  die  betreffenden 
Werte  zwischen  39,3  und  33.0.  Sollte  Cornet  im  I*>nst  auf  diese  Diftereni 
Wert  legen?  Und  halt  er  die  kleine,  auf  127  Bcobachtürnjcn  gestutzte  poli- 
klinische „Statistik"  von  Hammer  wirkhch  tiir  so  maiigcbend,  daß  er  sie 
tabellarisch  wiedergibt? 

Auch  die  Anfangsergebnisse  der  Volksheilstättenbdiandlung  beqiridit 
Cornet,  mit  stark  hervortretender  Neigui^,  die  Erfblgstatistik  erheblich  ai 
reduzieren. 

Was  hier  xnnädist  die  Angaben  über  die  Erwerbsfahigkeit  betrifll,  so 

ist  in  der  Tat  vielfach  bloß  der  Grad  derselben  bei  Entlassung  der  Patienten, 
nicht  auch  der  bei  der  Aufnahme  bekannt  gegeben.  Überhaupt  scheint  mir 
diese  Feststellung  hauptsachlich  nur  wertvoll  fiir  den  Vergleich  mit  spateren 
Nachuntersuchungen,  also  hinsichtlich  des  Dauererfolges  der  Rur.  Da> 
Allgemeinbefinden  ist  etwas  zu  Vages,  um  als  sicheres  Maßstab  dienen  zu 
können.  Daß  über  90^0  der  in  den  Volksheilstätten  behandelten  Kranken  eine 
Körpergewichtszunahme  von  durdischnittlich  5 — 6  kg  edahren»  will  nicht  ail» 
zuviel  besagen,  denn  vergleichbare  Zunahmen  erzielt  man  leidit  auch  bei 
Krankenhausbehandlung;  auch  geht  gerade  das  Körpergewicht  nadi  der  B^ 
handlung  leicht  und  rasch  wieder  zurück.  Wichtigere  Anhaltspunkte  gewahrt 
schon  das  Verhalten  des  Fiebers.  Auch  Cornet  mißt  seihst  geringen  Temporatt  r- 
erhebungen  (schon  als  klinisch-diagnostisches  Zeichen)  Bedeutung  bei.  I>  ;ugt 
aber  hin/u,  daß  dieses  Zeicl^cn  der  weitaus  größten  Zahl  der  Heil^tattenpfle^linge 
fehle.  In  der  Tat  betragt  naclillamel  in  den  bisher  bearbeiteten  Linzelstatistikeii 
die  Zahl  der  iiebem<ten  Patienten  nicht  ganz  20*/^  Überraschend  grofi  ist  dslid 
aber,  auch  wenn  es  »ch  großenteils  um  initiale  Temperatursteigerungen  handdt, 
die  Zahl  der  bei  der  Entlassung  fieberfreien,  auf  je  hundert  der  oait  Fiefacf 
Aufgenommenen  berechnet;  dieselbe  beträgt  beinahe  70.  Es  hat  hervorragende 
Kliniker  gegeben,  die  behaupteten,  nur  der  Klimawechsel  sei  ein  -1  gegen 
das  Tubcrkulosefichcr.  Aüerdine?'  war  das  immer  eine  cToße  f^bertr  ib  1  i^.  D.^ 
therapeutische  Fxperinient  im  <^rMS-cn  hat  aber  erst  bewiesen,  in  \\  clciicin 
Umfange  die  Entiieberung  durcii  hygienisch -diätetische  Behandlung  auch  ba 
uns  möglich  ist,  sodaß  die  bekannten  einschlägigen  Krankenhauserfolge  nidit 
mehr  fiberrasdien. 


EI)enso  befriedigend  sind  die  Erfolge  der  Heilstättenbehandlung  in  betreff  des 

Verschwindens  der  Tuberkclbazillen  aus  dem  Sputum.  Cornetwendek 
sich  cyegen  die  Praxis  mancher  Heilstätten,  zum  Zwecke  der  Erreichung  derg^ 
forderten  längeren  Erwerbstähigkeit  die  Aufiiahmebedingungen  noch  strenger  ni 
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machen,  bc»w.  die  Aufiiahme  guu  nach  dem  wirldidien  od«r  ion^nären  Beginn 
der  Krankhdt  hinaunusdüeben,  Ja  selbst  Pjrophylaktiker,  die  noch  gar  nicht 
tuberkulös  sind,  zu  bevorzugen.  So  komme  es,  daß  bei  den  meisten  HeiU 
stättenpfleglingen  die  Diagnose  nicht  bakteriologisch  festgestellt,  daß  durch- 
schnittlich bloß  bei  etwa  SS'/^  fler  mit  Auswurf  aufgenommenen  Kranken 
I  iiberkelbazillen  nachweisbar  f^ewesen  sind.  Es  frage  sich,  wieviel  von  den 
Hciistattenpatienten  denn  nun  in  Wirklichkeit  tuberkulös  gewesen  sind?  Es 
gibt  in  der  Tat  auch  gegenwärtig  noch  im  Heilstättenwesen  zwei  Strömungen. 
Die  eine  dieser  Richtungen  drängt  dazu,  ausscfalieflUch  Patienten  mit  A  nfangs- 
erschetnungen  der  Tuberkulose  der  Behandlung  in  Heilstätten  zu  fiberweisen.  Da- 
bd  gelangt  man  nun  wirklich  leicht  an  die  Grenzen  der  Diagnostizterbarkeit  der 
Phthise  und  es  kann  geschehen,  daß  gelegentlich  „ Prophylaktiker"  die  Auf^ 
nähme  erlangen.  Die  frühzeitige  Feststellung  des  Vorhandenseins  einer  Ver- 
anlagung zur  Tuberkulose,  besonders  zur  Lvingentuberkulose,  welche  Cornet 
allerdings  sehr  gering  einschätzt,  ist  bis  zu  einem  gewissen,  bisher  allerdings  wenig 
exaktem  Grade  teilweise  durch  bestimmte  Habitusanomalien  möglich.  F lor- 
schfitz hat  durdi  das  gewaltige  Matedal  der  Gotha  bewiesen^  dafl  der  Ver- 
sidierungsarzt  mit  dieser  Art  von  Di^ostik  in  semer  Weise,  dafl  heistzumNutaen 
der  betreffenden  Gesellschaft,  die  «probende  Tuberkulose  bekämpfen  (aussdilieflen) 
kann.  Darin  aber  muß  man  Cornet  unbedingt  beipflichten:  die  FTcphylaktiker 
sind  auch  ein  Objekt  der  Tuberkulosefürsorge,  doch  gehören  sie  keines- 
falls in  die  Heilstätten,  dazu  ist  die  Heilstättcnverpflq^ng  zu  teuer. 

In  diese  sollten  bloß,  wie  es  die  zweite  der  oben  erwähnten  Richtungen 
verlangt,  wirklich  Tuberkulöse  aufj^enommen  werden.  Ja,  das,  was  wir  heute 
von  den  Krfokfen  tles  hygienisch- diätetischen  Heilverfahrens  wissen,  ermutigt 
sogar  d:iL.u,  auch Sciiwercrkranke  nicht  völlig  auszuschließen,  wenn  z.  B.  eine  vor- 
ausgegangene Beobachtung  in  der  Durchgangsstation  dnes  allgemeinen  Hospitales 
die  betreflenden  Fälle  als  tauglich  erwiesen  hat  Cornet  uigiert  die  Schwierig« 
keit  der  Diagnose  im  Beginn  der  Krankheit  Im  allgemdnen  ist  gegen  seine 
einschlägigen  Ausführungen  nichts  einzuwenden.  Aber  bei  einem  derartq;en 
therapeutischen  Experiment  im  großen  muß  die  Sache  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vereinfacht,  teilweise  selbst  schematisiert  werden.  Wir  können  uns  hier 
doch  wohl  einigen,  (neben  dem  Hazi llenbetu nd  im  Auswurf)  das  Vor- 
handensein der  bekannten  allgemeinen  und  der  physikalischen  Lo- 
kalsymptome zusammen  mit  der  Tuberkulinreaktion  als  den  dia- 
gnostischen Anforderungen  genügend  anzunehmen.  In  bezug  auf  den 
Basillennachweia  fugt  Cornet  hinzu:.  Wenn  es  auch  Fälle  von  (geschlossener) 
Tuberkulose  ohne  Bazillenaussdieidung  gibt,  so  häufig  sind  sie  bii  sach- 
gemäfier  Untersuchunr^  nach  meiner  (seil.  Cornets)  und  Anderer  Erfahrung 
nicht,  (seil,  wie  bei  den  als  tuberkulös  angesehenen  I  leilstättenpfleglingen).  Als 
Beweis  führt  Cornet  die  Armee  an.  Seine  diesbezüglichen  Zahlenangaben 
sind  vollständig  richtig.  Im  Zeitraum  vom  i.  .^pril  bis  31.  März  1898  sind 
über  6924  aus  dem  Lazarett  ausscheidenden  kranken,  bei  denen  Lungentuber- 
kulose festgestellt  war,  Zahlkarten  ausgefüllt  worden.  Bei  6460  dieser  Kran- 
ken (933,0  wurden  schon  vor  der  Lazarettaufimhme  {igt),  während  der 
Lazarettbehandlung  (6137)  oder  erst  nach  dem  Tode  (32  F^le)  Tuberkelbasillen 
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im  Sputum  festgestellt  Bei  424^6 1,2  7m  wurden  keine  Tuberkdbaallat 
gefunden.    Diese  waren  im  An&ngsstadium,  hatten  keinen  Auswarf  oder 

welche  ohne  Bazillen.  Von  den  6460  Tuberkulösen  mit  nachgewiesenen 
Tiiberkelba/.illen  hatten  6137  nachgewiesene  physikalische  Lokalbefunde. 
Von  den  nnrh  blHhpndpn  Fällen  zeigten  217  andmvoitige  Krankficr«- 
erscheinungen,  welche  Lungentuberkulose  vermuten  ließen  /wie  Brustfdi- 
entzündung,  Tuberkulcse  des  Kehlkopfs,  Darms  etc.).  Bei  dem  Rest  von  iii 
liefl  sich  am  Tage  des  Bazillenbefiindes  weder  an  den  Lungen,  noch  sonst 
etwas  Tuberkuloseverdächtiges  auffinden.  Die  Milttärsanitatsverwaltung  hat 
[jcwiß  das  Bestreben  und  mehr  ab  jeder  anderer  die  Mittel,  mö^ichst  fr  h  die 
Diagnose  stellen  zu  lassen.  Aber  die  93  "/o  Hazillenspucker  unter  den  Tiiher- 
kulösen  erklären  sich  daraus  nicht.  Die  Erklärung  liegt  vielmehr  in  den 
eigenartigen  Verhältnissen  der  Armee.  Die  Armee  scheidet  im  allgemeinen 
Tuberkulöse  möglichst  rasch  aus  ihrem  Verbände  aus  und  sie  erkennt  dab« 
nicht  etwa  bloß  die  Baztllenspucker  als  Tuberkulöse  an;  aber  s&t  kann 
nicht  immer  sofort  aller  Tuberkulösen  entledigen,  die  verbleibenden  werden 
dann  zu  ßazillenspuckem.  Zum  Vergleich  mit  den  VolksheiUtätten  kann  hkr 
also  nicht  dii*  Armee,  sondern  müssen  die  Hospitäler  (Kliniken)  heran pprin^^en 
werden.  Da  liegen  die  Verhältnisse  aber  doch  ganz  anders!  Die  Frage 
Cornets,  wieviel  unter  den  Heilstattenkranken  in  Wirklichkeit  tuberkulös  seien, 
vermag  ich  unmöglich  völlig  ernst  zu  nehmen.  In  den  Heilstätten  ist  zuraeit  der 
Aufnahme  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbanllen  unter  100  Verpflegten  bei 
etwa  50  Vo  nachgewiesen  (es  gibt  allerdings  einselne  Heilstätten,  in  denen  auf 
den  Hazillenbefuttd  in  der  Tat  zu  \\< ni^^  Riiclsicht  genommen  wird!),  l'ns 
interessiert  hier  am  mei'iten  (I.t;  Schwinden  der  Bazillen  .lus  dem  Auswurf, 
welches  beinahe  bei  einem  Drittel  der  Bazillenspucker  erzielt  wird.  Cornct 
allerdings  legt  bloß  Wert  aut  die  Zahl  der  Pfleglinge,  welche,  ob  sie  bei  der 
Aufnahme  Bazillen  gespuckt  haben  oder  nicht,  (rei  von  Bazillen  die  Anstalt 
verlassen.  Nun»  es  sind  Immerhin  auch  da  Tausende,  welche  Husten,  Auswurf 
und  Bazillen  verlieren:  gleichgültig  ist  dies  (iir  die  allgemeine  Prophjdaxe .der 
Schwindsucht  sicher  nicht  Aber  man  muß  doch,  wie  ich  auch  hier  wieder 
betonen  möchte,  vor  allem  den  kur;jti\  en  F r folge n  Gerechtigkeit  widerfehren 
lassen.  Und  der  Umtani.;,  in  welchem  in  den  Heilstätten  die  Bazillen  schwin- 
den, ist  nach  meinem  Ermessen,  bezw.  nach  meinen  Hospital- 
erfahrungen geradezu  überraschend.  ISicht  als  ob  dergleichen  in  Spitalsp 
behandlung  vereinzelt  nicht  auch  zu  erzielen  wäre:  aber  die  Volksheilstätten 
haben  wiederum  bewiesen,  wie  regelmäßig  dies  möglich  Ist.  Cornet  sagt: 
„ob  nicht  beim  Austritt  weniger  intensiv  (nach  Bazillen)  gesucht  wird  als  beim 
Fintritt,  bleibt  dahingestellt"  —  das  ist  in  Form  und  Motiven  ein  höchst  un« 
gerechtes  Urteil 


Gleich  bemerkenswert  sind  ferner  die  besonders  in  Harn  eis  Statistik 
hervortretenden  Erfolge  der  Heilstätten  in  betrefTdes  völligen  Verschwindeas 
der  vorhanden  gewesenen  Rasselgeräuschs,  einseit^  oder  auf  beiden 
Thoraxseiten.  Auch  dies  hätten  wir  Hospitalärzte  in  diesem  Verhält- 
nis kaum  erwartet  Dam  kommt  noch  das  Aufrfidcen  der  Kranken  in  ein 
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günstigeres  Stadium  der  Tuberkulose,  Besserungen  im  lokalen  Befund  des- 

Was  Cornet  schliefllich  in  bezug  auf  den  volkswirtschaftlichen 
Nutzen  der  Heilstätten  sagt»  kann  ich  als  Medianer,  der  sein  Reiwrtoire  nidit 

unvorsichtig  erweitern  will,  nicht  genügend  scharf  kritisieren.  Hätten  der  Heil- 
stättcnbewegung  die  Illusion  der  Rentenersparnis  und  ein  vorhandener  Überfluß 
an  totem  Kapital  bei  den  Versichertmc^sanstnlten,  welches  jede  Gelcj^enheit  bei 
annähernder  Ans'>icht  au t  genügende  Wr/insuPLC.  nntabene  im  Rahmen  des 
Keichsversicherungsgesetzes,  willkommen  heilien  mußte,  soviel  genützt,  wie 
Cornet  meint:  wahrlich,  wir  müßten  alle  darüber  fmh  seinl  Ich  selbst  sweifle 
nicht,  daß  die  stärker  beteiligten  Versicherungsanstalten  mit  den  Heilstätten 
finanäell  immer  noch  weit  besser  ihre  Rechnung  finden  werden,  als  ohne 
dieselben. 

Alles  in  allem  hat  Cornet  eine  grofie  Zahl  von  Bedenken  gegen  die 

N'nlksht  ils;tatten  zu'jammenj^e'trncjen.  Da?;  Tendenxiöqe  seiner  Kritik  Ürgt 
nun  nicht  bloß  darin,  rlaß  alles  schwarz  in  schwarz,  gemalt  wird,  sondern  haii})t- 
s. ichlich  auch  darin,  daß  sie  sich  auch  rfe^en  Dir  wendet,  welche  im  Anfang  der 
für  die  Errichtung  von  Volkshcilstatten  entlachten  Bewegung  zu  hohe  Erwartungen 
äuflerten.  Bei  uns  jüngeren  Klinikern,  denen  diese  ursprüngliche  Überschätzung 
etwas  absolut  Überwundenes  scheint,  macht  der  Kampf  g«^n  diese  älteren 
Auffiissungen  &st  den  Eindrudc,  als  ob  da  gegen  nie  aufgestellte  Meinungen 
gekämpft  werde,  um  leichter  siegen  zu  können.  Jedes  Ding  wird  zunächst 
überschätzt,  dann  aber  auch  leicht  zu  gering  bewertet.  Uns  Allen  gelten  lieufe 
Speztalheüanstalten  fiir Tuberkiilö'^e  a!s  ein  unabweisbares  sozial-hygienisches 
Bediirfnis.  Solcher  Spezialheilanstalten  kann  und  muß  es  verschiedenartige 
geben.  Die  bisher  nachweisbaren  Durchschnittscrfolgc  in  den  Heii.statten  fordern 
bei  aller  durch  eine  unbefangene  Kritik  gebotenen  Reduktion,  trotz  zahlreicher 
davon  schwer  zu  trennender  Übelstände,  nur  noch  eine  ausgiebige  Vermehrung  und 
Erwaterung  aller  einzelner  Kategorien  imlcher  Heilanstalten.  Werden  diese 
Speziaihetlanstalten  zweckmäßig  eingerichtet,  kosten  sie  alle  gewiß  auch  in 
Anlage  und  Betrieb  nicht  weniger  als  gerade  die  Volksheilstätten.  Wenn 
Cornet  seine  abnillitre  Kritik,  zunächst  ich  möchte  sagen,  im  ganz  geschlossenen 
Kreide  vorj:^etra!::jen  hatte,  so  daf3  auch  andere  .Ärzte  in  den  Stand  gesetzt 
worden  waren,  ihre  alnveicliende  Meinung  zu  äußern  und  zu  begründen,  wäre 
es  vielleicht  vorteiliiaiter  für  die  Sache  gewesen,  der,  wie  ich  vollkommen 
überzeugt  bin,  auch  Cornet  dienen  will.  So  haben  sich  bereits  die  Tages- 
blätter des  G^enstandes  bemächtigt.  Das  deutsche  Reich  Ist  in  der  sozialen 
Gesetzgebung  allen  anderen  Völkern  vorangegangen.  Diese  sozialen  Bestrebungen 
zwingen  es  aber  fortgesetzt  Opfer  zu  bringen,  für  welche  nicht  überall  das 
nötige  Verständnis  herrscht.  Schlagworte  wie:  vergeudete  Millionen,  Fiasko  der 
Heilstätten  küng^cn  am  <?chön.sten  in  den  Ohren  der  r^rundsätzlich  Widerstrehe a- 
den.  Da  ist  es  doch  wohl  gut,  wenn  die  der  Sache  Nahestehenden  sich  höchstens 
für  die  Zwecke  einer  baldigen  Verständigung  streiten.  Hin  solcher  Streit 
wird  sicherlich  nur  zum  Vorteil  der  Heilstätten  in  ihrer  Eigenschaft 
als  Heilanstalten  ausfallen. 
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xxn. 

Sind  die  Armenverbände  zur  Hcilstattcnbehandlung 
bedürttiger  Lungenkranker  verpfliciitet? ') 

ach  §  8  des  Reich^^esetzes  über  den  Untent^uogswoha^  von 
6.  Juni  1870  bestimmen  die  Landesgesetze  die  Art  und  das  Mafi  der 
I  im  Falle  der  Hil6bedürftigkeit  zu  gewährenden  öffenttichen  Unter- 

Stützung.  Das  demgemäß  erlassene  Pireufiische  Gesetz  vom  8.  März  1S71, 
betrelTend  die  Ausfiihrui^  des  Reich^^esetzes  über  den  Unterstiitningswobositz, 

bestimmt  in     l : 

„Jedem  hilfsbedürftigen  Deutschen  ist  von  dem  zu  seiner  Unterstützung 
verpflichteten  Armenverbande  ....  die  erforderliche  Pflege  in  Krankheitsiällefl 
zu  gewähren. 

Die  Untefstttzung  kann  geeignetenfalls,  solange  diesdbe  in  AflSprudi 
genommen  wiid^  mittelst  Unterbringung  in  einem . . .  Krankenhause . . .  gewälut 
werden." 

Auf  den  ersten  Bhck  könnte  die  Fassung  dieses  2.  Absatzes  w^eo  des 
Wortes  „kann**  zu  der  Auslegung  führen,  daß  den  Armenverbanden  nur  emc 
Befufjnis  zur  Unterbringung  in  einem  Krankenhause  (Heilstätte)  beige'e^,  daß 
somit  eine  Verpflichtung  dazu  ausgeschlossen  ist.  Eine  solche  Auslegung  wire 
irrig.    Über  die  Bedeutung  dieses  2.  Absatzes  ist  zwar  aus  den  Motiven  zu 
dem  Gesetze  nichts  an  entnehmen,  da  der  von  der  R^ienmg  eingebradite 
Gesetzentwurf  die  Bestimmung  des  2.  Absatzes  übeiiiaupt  nidit  enthidt  (Steao- 
graphttche  Beridite  über  die  Verhandlungen  des  Herrenhauses  1870^  Anlsg^ 
Band,  Aktenstück  Nr.  6).  Diese  Bestimmui^  ist  vielmehr  erst  im  Abgeordnetes* 
hause  aufgenommen  worden  und  zwar  zu  dem  Zwecke,  um  den  Armenver- 
banden die  Befugnisse  zu  geben,  welche  zur  Überwachung  armer  Kranker 
unter  Umstanden  erforderlich  sind  (vergl.  Rede  des  Abgeordneten  Dr.  Nas^f 
in  den  Stenographischen  Berichten  über  die  Verhandlungen  des  Abgeordndta- 
hauses  am  10.  Februar  1S71  in  Bd.  i,  1870 — 71,  p.  394 — 595).  Hieraus  ergib! 
sich  für  die  Bestimmung  in  §  1  folgende  Auslegung:  Nadi  dem  i.  Absätze  ist 
die  Merfordeiliche*'  Krankenpflege  zu  gewähren.  Wenn  daher  in  einem  Krude- 
heitsfelle  eine  zweckentsprediende  Pflege  die  Unterbringung  in  einem  Knnkes- 
hause   erforderlich   macht,  so  „ist"    diese   Krankenhauspflege  zu  gewährer-  I 
GenKiß  Absatz  2  des  §  i  kann  aber  der  Hilfsbedürftige  in  einem  Krankenhaü^^  ' 
auch  dann  untergebracht  werden,  wenn  eine  Krankenhauspflege  an  sich  nicht 
erforderlicli  ist,  also  ?..  B.  in  Fallen,  in  denen  der  Hilfsbedürftige  die  Heilung 
Striner  an  sich  nicht  schweren  Krankheit  durch  ungeeignete  hausliche  Lebens- 
weise, durch  Nichtbefolgung  der  ärztlichen  Anordnung  etc.  verzägett  oder  an* 
möglich  madit  und  somit  einer  Überwadiung  bedarf. 

Derselbe  Standpunkt  wird  in  dem  Kommentar  von  Wohlers-Krec^  ' 
„Das  Rcichsgesetz  über  den  Untcrstützungswohnsitz",  p.  90,  vertreten  wie  fo^; 
„Auch  der  Arme  hat  Anspruch  darauf,  dafl,  wenn  sein  Leben  oder  seine 

Diescft  Gtitacblen  wurde  uo»  wif  nnaeten  Wonacb  von  ücbvenlliidiger  Seile  ficnadBä«  | 
cntaUct  vad  snr  VeiQffe&tllchiuig  Sbedaaven.  Die  RedaklkB. 
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Gesundheit  nur  durch  Anw  endung  teurer  Heilmittel  oder  durch  die  Unterbringung 
in  einer  Krankenanstalt  (Landaufenthalt,  Kinderheiistätte,  Luftkurort) ....  zu 
«rhalten,  zu  bessern  oder  Voschlimmerui^  ra  verhüten  ist,  ihm  diese  Hilfe 
gewährt  werde.'  Diese  Mafiregehi  nnd  in  soldiem  Falle  die  durdi  den  Krank- 
heitszustand  erforderte  und  d^halb  im  Sinne  der  Armei^esetsgebung  erf<»der- 
lidie  Krankenpflege." 

Das  Bundesamt  für  das  Heimatwesen  hat  in  einem  Urteile  vom  4.  Juni 
1S98  (Kntsch.  dess.,  Heft  30,  p.  54)  die  Kosten  der  Gewährung  eines  Land- 
aufenthaltes für  einen  an  Lungenlähmung  und  chronischem  Luftröhrcnkatarrli 
Leidenden  als  notwendige  Krankenpflegekosten  anerkannt  mit  folgendem 
fiemeiken:  ,^er  aufgestellte  Sats,  daß  die  Gewähnii^  eines  Landaufenthaltes 
an  einen  im  anneniechtlicben  Sinne  hil&bedOrftigen  Kranken  nicbt  Aufgabe 
der  Armenpflege  sei,  kann  auf  unbedin^e  Geltur^  ebensowenig  Anspruch 
machen,  wie  eine  V'erptlichtnng  zu  derartiger  Fürsorge  als  allgemein  gültige 
Regel  sich  aufstellen  läßt.  Es  kommt  vielmehr  im  Einzelfalle  auf  die  beson- 
deren Umstände  an." 

Hierbei  sei  bemerkt,  daß  nach  eiaeai  Urteile  des  Bundesamtes  für  das 
Heimatwesen  vom  20.  Januar  igoo  den  Hilfsbedürftigen  —  auch  wenn  die 
voUsttindige  Heilung  eines  dauernden  Leidens  von  vornherein  ausgeschlossen 
ist  —  doch  ein  araienreehüicher  Ansprudi  auf  diejenige  Krankenpfl^  zu- 
gestanden werden  muß,  welche  entweder  eine  wesentliche  Besserung  des  Krank- 
heitszustandes herbeizuführen  geeignet  ist  oder  doch  eine  gefährliche  Ver- 
schlimmerung desselben  —  sei  es  in  der  l'orm  akuter  Komplikationen,  sei  es 
durch  ungewöhnliche  Beschleunigung  des  vernichtenden  Verlaufes  des  Leidens  — 
zu  verhindern  vermag  (Preuß.  Verwaltungsblatt,  21.  Jahrg.,  1899—1900,  p.  396). 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  für  die  Frage,  ob  die  Heilstättenbehand- 
lung Lungenkranker  zu  den  Au%aben  der  Armenpflege  gehört,  folgende  £nt> 
Scheidung  des  Bundesamtes  Air  das  Heimatwesen  vom  19.  Oktober  1901 : 

,,Der  Bezirksausschuß  hat  den  Anspruch  des  Klagers  auf  Erstattung  der 
Kosten,  die  dutdi  Unterbringung  des  an  Lui^enblutungen  leidenden  Arbeiters 
R  in  der  Heilanstalt  des  Dr.  P.  in  dem  Luftkurorte  Altenbrak  im  Harz  ent- 

standen  waren,  soweit  sie  den  vom  Beklagten  bezahlten  Betrag  von  i  Mk. 
täglich  überstiegen,  für  unbegründet  erachtet,  weil  eine  solche  kostspielige 
Heilmethode  nicht  als  eine  gesetzliche  Autgabe  der  Armenpflege  angesehen 
werden  könne,  sofern  nicht  ganz  besondere  Umstände  sie  unbedingt  nötig 
machen.  Da  hier  solche  Umstände  nicht  vorlägen,  sei  die  Aufwendung  der 
Kosten  mit  zusammen  617,22  Mk^  sowdt  dieselben  nicht  vom  Beklagten  in 
Höhe  von  167,40  Mk.  erstattet  worden,  nicht  notwendig  gewesen.  Diesen  Aus- 
füihningeh  konnte  nicht  beigetreten  werden. 

Das  Bundesamt  hat  bereits  früher  (Entsch.  Heft  30,  p.  54)  ausgesprochen, 
daß  auch  die  Gewährung  eines  Landaufenthaltes  .  .  .  Aufgabe  der  Armenpflege 
sein  könne  .  .  .  Insbesondere  ist  die  Unterbringung  eines  von  einer  Erkrankung 
der  Atmungsorganc  befallenen  Kindes  in  auswärtiger  Kindcrhcilstatte,  die  von 
dem  Arzt  als  erforderlich  bezeichnet  worden  war,  als  ein  Akt  der  Armenpflege 
anerkannt  worden  (vergL  Entsch.  Heft  32,  p.  58}. 
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Im  vorliegenden  Falle  hat  b<^i  <!cr  durch  das  Rundesarat  veranlaßten 
Vernehmung  der  Oberarzt  des  Allgemeinen  Krankenhauses  m  Hamburg,  in 
welchem  H.  von  Mitte  Oktober  15599  bis  ium  30.  Marz.  1900  verpflegt  und 
ärztlich  behandelt  worden  ist,  als  Sachverständ^r  erklärt,  dafi  bei  dem  Zustande 
des  H.  und  mit  Rücksicht  auf  den  jetugen  Stand  der  Wissenschaft  die  Untcr- 
bringung  des  H.  in  einem  Luftkurorte  fiir  Lungenkranke  das  einzige  Mittel 
war,  das  einen  wesentlichen  Hcilerl'olg  erwarten  ließ.  Auch  der  Physikus  M. 
aus  Hamburg  hat  die  Verbringung  des  H.  in  einen  Luftkurort,  nachdem  der- 
selbe längere  Zeit  im  Krankenhause  gelegen  hatte,  ohne  daß  eine  Heilung  ein- 
getreten war,  und  da  bei  dem  negativen  objektiven  Befund  auf  seinen  Lungen 
eine  Anstaltsbehandiung  in  einem  Luftkurorte  die  meisten  Aussichten  (ur  eine 
vollständige  Heilung  bot,  diese  Behandlung  als  das  einzig  sweckmäflige  Mittel 
bezeichnet,  von  dem  aUeia  die  Heilung  zu  erwarten  gewesen  sei.  Mit  Ruck- 
sicht auf  diese  Erkliirun^en  miisscn  die  Unterbringung  des  H.  in  einem  Luft- 
kurort als  das  durch  den  Zustand  des  Kranken  <;ebotcnc  Heilverfahren  und  d;i. 
hierdurch  entstandenen  Kulten  als  notwendige  Auivvendungcn  der  oti'entlichcn 
Armenpflege  angesehen  werden"  (Blatter  für  das  Hamburgische  Armeawesen, 
amtliches  Organ  des  ArmenkoUq^ums  Nr.  10  vom  Juni  1902). 

Hiernach  gehört  die  Unterbringung  eines  hilfsbedürftiges 
Lungenkranken  in  eine  Heilstätte  dann  zu  den  pflichtmäliigen  Auf- 
gaben der  Armcnijflege,  wenn  diese  Unterbringung  nach  ärztlichem 
Gutachten  das  einzige  Mittel  ist,  von  dem  ein  wesentlicher  Heil- 
erfolg zu  erwarten  ist. 

Wer  ist  nun  im  annenrechtlichen  Sinne  hilfsbedürftig?  Nach  det  Recht- 
sprechung kann  die  Hilfsbcdürttigkeit  auch  bezüglich  arbeitsfähiger  oder  nicht 
mittdloser  Personen  angenommen  weiden,  z.  B.  bei  Personen ^  die  zwar  oidit 
ganz  arbeitsunfähig,  aber  durch  ihr  Leiden  zeitweise  am  Arbeiten  verhindert 
oder  häufig  auf  Arbeiten  innerhalb  ihres  Haushaltes  beschränkt  sind,  bei  Per- 
sonen, die  trotz  Besitzes  von  Grundstücken,  Hypotheken  etc.  keine  sofort  ver- 
wertbaren Vcrmögensnbjekte  haben,  bei  Heamten,-  deren  Gehalt  nicht  ausreicht, 
neben  dcni  Unterhalt  auch  noch  Krankenprtegekosten  zu  decken  (Eger,  „Das 
Reichsgesetz  über  den  Unterstützungswohnsttz",  4.  Aufl.,  §  i,  p.  28—32; 
Entsch.  des  Bundesamtes  iUr  das  Heimatweaen,  Heft  11,  p.  43,  Heft  14,  p>5ii 
52,  54,  Heft  16^  p.  IS,  Heft  24,  p.  91—95,  Heft  29,  p.  50;  Entsch.  des  Fkeufl. 
Oberverwaltungsgerichtes,  Bd.  46,  p.  366).  Hilfsbedürftig  ist  also  ein  Lungen- 
kranker, dessen  bereite  Mittel  zur  Heüst.ittenbehandlung  nicht  ausreichen. 

Werden  hamiiienmiti^Iieder  dadurch,  daß  ihr  Krnrihrer  in  einer  Heil'.tattr 
untergebracht  wird,  hihsbedurni^^,  so  haben  aucii  sie  einen  armenrechtiiciicii 
Anbruch  auf  Unterstützung  (Lg er,  a.  a.  O.,  §  1,  p.  31}. 

Wdches  Rechtmittel  hat  nun  der  Hilfebedürftige^  um  den  Armeaverband 
xur  pflichtgemäfien  Fürsorge  anzuhalten?  Das  erwähnte  Kekhsgesetz  entbiüt 
hierüber  keine  Bestimmung.  Demnach  kann  der  Hilfsbedürftige  nur  im  lande>- 
gcsrt/.lich  vorgeschriebenen  Beschwerdewege  bei  der  aufsichtführenden  Ver- 
waltun;j:>beh<  irde  den  .\ntra^  stellen,  daß  diese  den  betreffenden  .Arnicnvcrband 
zur  FtliclUcrluUuu^  anhält.  Üaü  bezeichnete  Preußische  Austuhrungsi;csc:i 
bestimmt  in  ^63:  „Hinen  Anspruch  auf  Unterstüuung  kann  der  Arme  gegen 


'^hw!"^    ARMENVERBANDB  UND  HEILSTATTENBEKANDLUM G. 

einen  Armenverband  niemals  im  Rechtswege,  sondern  nur  bei  der  Verwaltungs- 
behörde geltend  machen,  in  deren  Fllicht  es  liegt,  keine  Ansprüche  /.u/.ulassen, 
weiche  über  das  ^Niotdürltige  hinausgehen. "  Weiter  heiiJt  cü  in  dem  PreulwiscUca 
Gesetze  über  die  Zuständigkeit  der  Verwaltungs-  und  Verwaituugsgeridits- 
behörden  vom  i.  August  1883,  §41:  „Beschwerden  von  Annen  gegen  Ver- 
fugungen von  Oitsarmenverbanden  darüber,  ob,  in  welcher  Höbe  und  in 
weldier  Weise  Annenunteistützungen  m  gewähren  sind,  nnteriiegen: 

1.  sofern  eine  Stadt  von  mehr  ab  loooo  Einwohnern  ad  dem  Armen- 
verbande  beteiligt  ist,  der  endgültigen  Beschlußfassung  des  Beziricsausschttsses' 

2.  andernfalls  der  endgültigen  Beschlußfassung  des  Kreisausschusses." 
Demnach  ist  einem  hilfsbedürftigen  Lungenkranken  —  bei  dem  nach 

ärztlichem  Gutachten  ein  wesentlicher  lleilertolg  allein  von  emer  Heüstatten- 
behandlung  zu  erwarten  ist  —  zu  raten,  daii  er  unter  Bezugnahme  auf  die 
erwähnte  Entscheidung  des  Bundesamtes  für  das  Heimatwesen  vom  ig.  Okto- 
ber 1901  beim  Ortsarmenverbande,  in  dessen  Benrk  er  sidi  beim  Eintritt  der 
t£16hedaiitigkeit  befindet  (%  aS  des  Reich^pesetzes),  seine  Unterbringung  in 
eine  UeUstatie  beantragt  und  im  Falle  der  Ablehnung  seines  Antrages 
bei  dem  Bezirks-  bezw.  Kreisausschusse  Beschwerde  erhebt.  Dieser 
wird  angesichts  jener  l^ntscheidung  des  in  Armenangelcgenheiten  höchsten 
Gerichtshofes  den  Ortsarmenverband  zur  Heilstattenbehandlung  anweisen  müssen. 

Regelmäßig  bildet  jede  Gemeinde  für  sich  einen  Ortsarmenverband  (§  2  des 
Freuü.  Ausiuiirungsgesctzes). 

Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  den  Gemeinden  durdi  Heilstättenbehand- 
lungen ungewöhnlich  hohe  Armenlasten  entstehen  können.  JOie  Gemeinden 
werden  sich  aber  iiir  verpflichtet  halten  müssen,  zur  Lösung  dieser  sozialen 
Kulturaufgabc  die  erforderlichen  Mittel  auf  Grund  ihrer  Gemeindefassung  auf- 
zubringen. Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  daÜ  der  Hilfsbedürftige,  der  in  der 
Heilstätte  seine  Genesung  findet,  wieder  sich  und  seine  Angehörigen  ernähren 
kann,  wahrend  ihm  ohne  die  1  leilstättenbehandlung  wahrscheinlich  eine  Reihe 
von  jähren  hindurch  eme  Armenunterstützung  ^in  Geld  oder  ui  einem  Arnien- 
oder  Krankenhause)  hätte  gewährt  werden  müssen,  und  zwar  ohne  Heilerfolg. 
Außerdem  ist  der  Armenveiband  nach  §  62  des  Reichsgesetzes  befugt,  Ersatz 
seiner  Leistungen  von  anderweit  Verpflichteten  zu  fordern. 

Wie  in  Preußen«  so  sind  audi  in  den  meisten  anderen  deutschen  Bundes- 
staaten zu  dem  Rdchagesetzc  Ausführungsgesetze  erlassen  worden  (Eger,  a.  a.  O., 
§  1,  p.  I — 2).  Der  Geltungsbereich  des  Reichsgesetzes  umfaßt  nicht  Bayern 
und  Elsaß-Lothringen  iLger,  a.  a.  O.,  §  1,  p.  3).  Jedoch  auch  hier  ist  den 
Hilfsbedürftigen  die  erforderliche  Pflege  in  Kranklicitsfalkn  geu  ahrleistet  ^vergl. 
Bayerisches  Gesetz,  betr.  die  öffentUchc  Armen-  und  Krankenpflege  vom 
29.  April  1869/30.  Juh  1899  ünd  bezüi^ich  Eteaß-Lodiringen:  Gesetz  über  die 
Filege-  und  Krankenhäuser  voni  7.  Äugst  1851).  (G.) 

s 
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Wohnungsdesinfisktion  bei  Tuberkulose. 

(Aus  dem  staatlich«n  Hypeniadneii  Lttthut  tu  Hambitfg; 
Dii^tor:  Prof.  Dr.  Dunbar.) 

Dr.  H.  Trautmann, 
AbteütuigmntdMr  am  Hyg,  Institnte. 

ie  wesentlichsten  dir  im  folgenden  über  die  \Vohnungsde5infekti0n 
bei  Tuberkulose  ausgeluhrten  Grundsätze  hat  Dunbar  bereits  einmal 
vor  nahezu  zwei  Jahren  in  einem  Bericht  an  den  Internationalen  Tuber« 
kutosekongrcß  in  Paris  zusammengestellt  Immerlim  dürfte  der  Inhalt  der  fol- 
genden Seiten  daneben  noch  mancherlei  neue  Darlegungen  &ber  Gegenstände 
bieten,  die  teils  seitdem  erst  aufgetaucht  oder  zur  Diskussion  gestellt  worden 
sind,  teils,  schon  länger  bekannt,  mir  eben  jetst  einer  eingehenden  Besprechuag 
wert  oder  notwendig  erschienen. 

Freilich  wird  durch  die  wichtige  und  interessante  Zeit-  und  Streitfrage 
über  den  vornebmUchsten  Weg  der  Übertragung  menschlicher  Tuberkulose,  wie 
sie  in  durchaus  verschiedenen  Anschauungen  in  erster  Linie  von  R.  Koch  und 
E.  V.Behring  vertreten  wird,  unser  Thema  der  Wohnungadesinfektion  schwerlidi 
berührt  Auch  die  Anhänger  der  Lehre  von  der  „Fütterungstuberkulose*, 
d.  i.  der  vorwiegenden  Ansteckung  vom  kindlichen  Mund-Dannzug  aus,  werden 
die  Vernichtung  der  sorglos  ausgestreuten  Krankheitserreger  nur  gutheiUea. 
V.  Behring^)  selbst  sagt:  „Für  erwachsene  Individuen,  welche  in  gesundem 
Zustande  in  der  Epidermis,  in  der  Epitheidecke  der  ScMeirohäute  und  in  des 
antibakteriellen  Fermenten  des  Intestinaltraktus  einen  mächtigen  Schotzanll 
gi^enüber  der  krankmachenden  Wiikui^  der  TuberkelbaztUen  besitien,  sdülse 
idi  die  Infektionsgefahr  nicht  besonders  hoch  ein,  wenn  der  Import  nidit  so 
massig  stattfindet,  wie  im  willkürlichen  Laboratoriumsexperiment.  Dagegen 
sind  die  Neugeborenen  wegen  ihrer  leicht  permeablen  und  durch  Fermente 
nicht  geschützten  Sclileimhäute  der  Aufnahme  von  Tuberkeibazillen  in  die 
SSftemasse  so  sehr  exponiert«  dafl  ich  mir  ein  Ausbleiben  der  Infektion  in  eisem 
Räume,  in  welchem  sich'  ein  hustendes  phthisisdies  Indhnduum  befindet,  bei 
ihnen  kaum  vorstdien  kann". 

Man  wird  somit  den  Standpunkt  der  sogen,  antibasillären  Prophylaxe  als 
einen  praktisch  wertvollen  durchaus  anerkennen  müssen.  Ich  erachte  d.iher 
gleichfalls  diesen  vielverzweigten,  systematischen  Kampf  gegen  den  l>rcger  der 
Tuberkulose  als  eine  logische,  zurzeit  unabweisliche  hygieaisdie  Notwendigkeit 
Die  mandieriei  anderen«  für  die  Kranken  nidit  weniger  als  iur  die  Gesunde« 
aussiditsreichen  Mafinahmen  sozial-hygienischer  und  hygienisch-therapeutisdKr 
Alt  werden  in  diesem  Kampfe  natflrlich  als  wMcsame  Helfer  zu  begräfien  saa. 

Die  Wohnungsdesinfektion  ist  nur  ein  Glied  in  der  langen  Kette  unserer 
Maßnahmen  gegen  die  Tuberkulose.   Sie  fufit  auf  der  Tatsache,  da0  die  Vcr- 


*)    Bebriits:  BeUrlge  lur  aperimeateUai  Therapie  1904,  Heft  6,  p.  n. 


Digitized  by  Google 


^9^^^  WOHNUNGSDESTNFEKTION  BEI  TUBERKULOSE,  397 


breitiing  der  TuberkelbaziUen  i.  a.  nicht  weiter  reicht,  als  der  Wohn-  und 
Wirkungsbereich  von  an  offener  Tuberkiilo«;e  leidenden  Kranken.  Hier  sind 
die  Keime  selbst  bei  sauberen  Phthisikern  11.  U.  in  sehr  f^roßer  X'erbreitung 
anzutreffen,  wahrend  sie  in  der  freien  Natur  gleichwohl  nur  verhältnismäßig  selten 
nachweisbar  werden.  Es  ist  durchaus  begründet,  wenn  die  Allgemeinheit 
Wiinsch  und  Pflicht  fühlt,  dafl  für  die  Venüditung  der  in  der  Umgebung  von 
I%thisikeni,  also  namentlich  in  ihren  Wohn«  und  Arbeitsräunien,  verstreuten 
Tuberkelbaall«!  Sotge  getragen  werde.  Das  geeignete  Mittel  dafilr  ist  eine 
wirksame,  für  den  einzelnen  unentgehliche  Wohnungsdesinfektion.  Allen  übrigen 
Methoden  voran  steht  heute  die  Desinfektion  durch  Formaldehyd,  unter  deren 
verschiedenen  Modifikationen  (Berliner,  Breslauer,  Dresdner,  Grazer,  Kölner,  StraU- 
burgcr  etc.)  das  Verfahren  nach  Flügge  zurzeit  die  größte  Anhängerschaft  besitzt. 
Es  muü  aber  immer  wieder,  wie  es  namentlich  auch  vonseiten  Flügges  geschieht, 
betont  werden,  dafl  unter  besonders  schwierigen  Verhältnissen  durch  die  Formal« 
dehydvergasung  allein  eine  vollständige  Vernichtung  sämtlicher  in  den  Räumen 
vorhandener  Tuberkelbazillen  nichl  erreicht  wird.  Die  Räume  müssen  vorher 
auf  frische  und  angetrocknete  Sputummassen  abgesucht,  diese  mit  Desinfektions- 
mitteln befeuchte^  durch  Abschaben  entfernt  und  dann  vernichtet  werden. 

In  derartiger,  sorgfältiger  GesamtausfÜhning  miflt  bis  heute  weitaus  die 
Mehrzahl  der  Hygicnikcr  und  Rakteriologen,  allen  voran  Flügge,  der  Form- 
aidehyddesinfektion  einer  Fhthisikerwolinung  eine  ausreichend  zuverlässige  und 
praktisch  wertvolle  Wirkung  bei.  Das  Vertrauen  auf  ihre  Zuverlässigkeit  ist  so 
stark,  daü  man  von  den  früheren  Methoden  der  Wohnungsdesinfektion  mit 
Ihreii  fOr  dBeBewdmer  so  läst^ien  IfoBnahmen  fiutt  völlig  abgegangen  ist  Um 
so  mehr  mufi  darauf  hingewiesen  werden,  daß  es  immerhin  nicht  an  Stimmen 
gefehlt  hat,  die  vor  dieser  Wirkung  ab  einer  trügerischen  gewarnt  haben. 

Abb«  und  Rondelli  haben  wohl  die  ablehnendste  Stellung  eingenommen. 
Es  scheint  sie  hierzu  aber  nidit  wenig  die  Überzeugung  gefuhrt  zu  haben, 
daß  man  im  Hinblick  auf  das  „meistens  wenig  sachkundige  Personal"  grund- 
sätzlich ein  möglichst  einfaches  Schema  der  Wohnunpsdesinfektion  befürworten 
müsse,  das  ihnen  in  der  vullig  gleichmaßigen  Allgemeinbehandlung  mit  lO*'/o'g^'' 
Sublimatlusung  gegeben  erscheint.  Ihren  durchweg  ungünstigen  Versuchsproto- 
kollen wären  leicht  ilur.dcrte  entgegengesetzter  gegen ubei7.uslellen. 

Hinsichtlich  der  von  Seiten  Romers  und  v.  Behrings  behaupteten  Un- 
wirkaamlKit  der  FormalMqnldesinfektion  gegenüber  TuberkelbaziUen  muD 
ich  mich  der  Kritik  Reichenbachs ^)  anschließen.  Auch  seine  Stellung  zur 
Frage  4«  von  Römer  streng  geforderten  Ab^lung  der  Testproben  in 
Ammoniaklösung  etc.  ist  «i  billigen, 

Engels  sodann  muß  zwar  auf  Grund  seiner  Gesamtresultate  dem  ab- 
sprechenden Urteil  Abba  und  Rondellis  „entsdiieden  widersprechen",  „weil 
wir  erstens  keine  Methode  halben,  welche  uns  bessere  Resultate  liefert,  da  auch 
der  Formaldehyd  bei  einer  bestimmten  Konzentration  die  größte  Zahl  der 
Keime  vernichtet,  und  weil  wir  zweitens  keine  Methode  kennen,  welche  so 


>}  Reichenbach,  ZdtKhrift  Ar  Kniciie  I905,  Bd.  50,  45t. 
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leidit  zu  erleroen  ist,  wie  die  Formalindesinfektion".  Gerade  der  letztere  Gnmd 
aber  macht  sie  ihm,  wie  auch  anderen,  fiir  wenig  intelligentes  Dienstpersonal 
empfehlenswert.  Auf  der  anderen  Seite  aber,  meint  Engels,  sei  das  Verfahren 
in  mindestens  '/^  der  Fälle  nicht  imstande,  die  im  Sputum  betindlichen  luberkel- 
baziilen  soweit  schadigen,  daß  sie  für  Meerschweinchen  ihre  Viruleoi 
verlören.  Engels  hat  aber  z.  T.  mit  Bedingungen  gearbeitet,  <fie  för  die 
Formalddiyddesinfektion  sdion  längst  als  zu  weitgehend  abgelehnt  wurdeo. 
Interessant  ist  jedoch  Im  Hinbtidc  auf  den  midisten  Gegner  dieser  Wohoiiiigs» 
desinfektion  Engels  Erfahrung,  daß  manche  dem  Fcmnaldehyd  ausgeaetde 
Proben  durchaus  positive  Befunde  im  Meeischweincbenvenuch  ergaben. 

Schwieriger  abzuweisen  aber  sind  schließlich  die  Einwände,  die  Spengler 
der  Formaldehyddesinfektion  bei  Tuberkulose  madbt  Auch  sie  ^feln  darin, 
daß  das  Verfahren  in  Phthisikerwohnungen  i.  a.  unwirksam  sei.  Spengler  -al 
an  Stelle  des  bisher  zur  Prüfung  auf  erreichte  Abtötung  von  I  uberkelbaiilkD 
allgemein  als  feinstes  Reagens  erachteten  Tierversuclis  den  nachherigen 
Ziichtungsversuch  gesetzt,  welchen  er  auf  Grund  zahlreicher  Prüfungen  als  zum 
Nachweis  erhaltener  Lebensfähigkeit  bei  weitem  empfindlidier  erklärt  Da0 
seine  Anj^ben  fiber  derart  erreichte  positive  Züchtun^ergebntsse«  zumsl  ab 
die  eines  Spezialisten,  schwerer  wiegen  mitssen,  ab  dae  Reihe  etÜDigJoKr 
Nachprüfungen,  liegt  auf  der  Hand.  Und  bis  zuletzt  hat  Spengler  mehr&ch 
so  bestimmt  und  nachdrücklich  ausgesprochen,  der  Glaube  an  Abtötung  der 
Tuberkelbazillen  durch  Formaldehyd,  auch  „in  sehr  dünner,  trockener  Sputum- 
Schicht"  sei  ein  Irrtum,  dafi  die  Forschung  an  seinen  Behauptungen  nicht  acbtk» 
wird  vorübergehen  können. 

Eis  hat  denn  auch  bereits  vor  mehreren  Jahren  Flügge  selbst  einen  -Angriff 
Spenglers,  der  manche  Blöl3en  bietet,  abzuweisen  versucht.  Ein  ge<t%isser  Stoä, 
sagte  Flügge  unter  anderem,  könne  sdir  wohl  derZttchtui^  undderDestnfektkNt 
dienen.  So  werde  doch  z.  B.  auch  Karbol  oder  Mediylviolett;  in  geringer  Koazeo- 
tration  im  Nährboden  dazu  verwandt,  die  Ztiditung  von  Typhusbazillen  aus  M< 
teriengcmischen  zu  ermöglichen;  darum  zweifle  doch  niemand,  dafi  diese  Körper 
bei  stärkerer  Anwenduni,'  desinfizierend  auf  Typhusbazillen  wirken.*)  Dicke 
Sputumschichten  sodann  (von  2-  2^!^  mm  Dicke)  nicht  mit  Formaldchyd,  sondern 
mit  anderen  Desinfizientien  (Sublimat)  zu  behandeln,  habe  er  (l'lügge)  selbst 
nachweislich  seit  Jahren  (1898)  empfohlen.  „Für  die  Praxis  der  Desinfektion  ", 
sagt  Flügge  weiterhin,  „bieten  nicht  sowohl  die  grobsichtbaren  feuchten  oder 
angetrodmeten  Sputa  eine  Sdiwierigkeit,  sondern  gerade  die  unsiditlisreA 
überall  verstreuten  feinsten  Sputumteile.  Diese  vemiditet  die  Formaiddqfd* 
desinfektion  ndierer  und  vollständ^er  als  irgendeine  andere  Methode.**  ,»6^ 
riicksichtigt  man  diese  ausdrückliche  Einschränkung  der  Formaldehyddesinfektion 
in  gebührendem  Maße,  so  ist  diese  in  der  Tat  flir  Phthisikenvohnungen  durdj- 
aus  verwendbar.  Altere  und  neuere  Versuche  haben  mir  das  immer  wieds-r 
bestätigt,  und  ich  kann  unser  Hreslauer  Desinfektionsvertahren  auch  nachdicicr 
Richtung  nach  wie  vor  empfehlen." 

*)  Audi  auf  das  Malachitgrün  kann  in  diesen  Zusuniaeobjuige  kufewieiai  werden. 
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Idi  veimisBe  ftdlidi  hier  sowoU,  wie  in  einer  3  Jahre  spültet  aus  dem 
Ftiiggeschen  Institut  hervorgegangenen  Besprechung  und  Ablehnung  der 

Spenglerschen  Einwände  durch  Reichenbach  eine  Beurteilung  dieser  letzteren 
und    der    Formalinzüchtungsmethodc    auf    Grund    eigener  Nachprüfungen. 
Spengler  leugnet  bekanntlich  die  Wirksamkeit  der  Formaldchyddesinl'ektion 
gegenüber  Tuberkelbazillen  und  behauptet,  es  blieben  in  derart  behandelten 
Sputumma^n,  (irischen  wie  ausgetrockneten,  stets  noch  die  TuberkelbaziUen 
entwidcelui^rsfiihig,  ja  seien  dirdot  als  Reinkulturen  infoige  der  errddtten  Ver-* 
nidktung  der  Begleitbakterien  anaucüchten.  Da  kaum  anzunehmen  sein  dflrfte, 
daß  Flügge  und  seine  Sdiüler  Nachprüfungen  unterlassen  haben,  liegt  die 
Annahme  näher,  dieselben  möchten  den  gleichen  negativen  Ausfall  gehabt 
haben,  wie  die  einer  Reihe  anderer  Nachprüfer.   So  liegen  Untersuchungen  mit 
negativem  Ausfall,  die  zur  Klarung  dieser  Frage  herangezogen  werden  dürten, 
u.  a.  vor  von  PLngels,   Werner,   K  mger,  Jacque,  Dworetzky,  (Bron- 
stein).    Ihnen  allen  sind  Tubcrkclbaiüleniuchtungeu  nach  Spengler  nicht 
gelungen.   Das  gilt  sowohl  für  grofie  ZimmerdesiniektioaBversuche  (Engels), 
wie  für  Petrisdialenversuche,  weldie  letztere  übrigens,  wie  durchaus  zu  betonen 
ist,  OL  £.  überiiaupt  nicht  beweidaäftig  sein  können  iur  Spenglers  ab- 
sprechendes Urtefl  über  das  Formalddiydveriahren  in  Räumen  von  FhthisÜceni* 
Engels  wie  Werner  reden  schließlich  sogar  ausdrücklich  wieder  dem  Tierversuch 
das  Wort  gegenüber  dem  Kulturverfahren.       gelang  Werner,  mit  nach  Speng- 
lers Angabe  dem  Formaldehydgas  ausgesetztem  Sputum,  in  dem  aber,  entgegen 
der  Erwartung,  die  Begleitbakterien  gleichfalls  noch  nicht  abgetötet  waren,  bei 
Meerschweinchen  tuberkulöse  Erkrankungen  hervorzurufen.    Hier  wenigstens 
also  war  die  Sp  engl  ersehe  j^Akthrierung  des  Formaldehydes  in  der  Impftasche 
durdi  ^  Tierwärme*'  nidit  angetreten.  Bei  anderen  Versuchen  Werners,  in 
denen  die  B^leitbakterien  infolge  Einwirkung  größerer  Formalinmengen  sidi 
nicht  mehr  lebend  erwiesen,  fiel  auch  der  Tuberkulose-Tiervennidi  n<^tiv  ans. 

Den  ungünstigen  Beurtdlungen  der  Spenglerschen  Formalinmethode 
stehen  indes  auch  günstigere  gegenüber;  Spengler  selbst  zieht  in  seiner  letzten 
Veröffentlichung  Weber  und  Taute,  sowie  Piatkowski,  für  sich  heran.  Es 
ist  erwünscht  und  nötig,  nachzuprüfen,  inwieweit  mit  Recht.  In  der  Tat 
berichten  Weber  und  Taute,  bei  iliren,  unsere  Frage  übrigens  in  keiner  Weise 
berührenden,  TubeHculosefbrsdiungen,  das  Spcnglersche  Formalinver&hren 
mit  sdir  gutem  Erfo^  zur  Rdnkultur  von  Tuberkelbazillen  aus  Organen  ver- 
wandt zu  haben.  Ebenso  gibt  Piatkowski  an,  mit  seiner  etwas  veränderten 
Methode  günstige  Zächtungsei^ebnisse  aus  Sputum  erreicht  zu  haben.  Im 
Sinne  einer  Verurteilung  der  FormaldehyddesinfekticMi  aber  sind  diesL-  Mit- 
teilungen nicht  zu  verwerten.  Sie  sind  von  den  Autoren  natürlich  auch  nicht 
dazu  benutzt  worden. 

In  beiden  Fällen  liegen  zunächst  überhaupt  nur  Petrisclialenversuche 
bezw.  Versuche  im  Reagenzglas  vor,  welche,  wie  gesagt,  der  Wirkung  einer 
praktischen  Desinfektion  nidit  gleichgesetzt  werden  dürfen.  Bd  Weber  und 
Taute  sodann  sind  sowohl  die  Versuchsunterlagen  andere,  als  audk  die  Er- 
gebnisse bei  weitem  nicht  so  glänzende,  wie  sie  Spengler  von  seinen  Unter* 

j6« 
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suchungen  mit  Sputum  berichtL-t.  Es  handelte  sich  bei  ihnen  um  Gewinnung 
von  Reinkulturen  der  1  ubcrkelbazillen,  bezw.  anderer  säurefester  Stabchen  aus 
mit  etwas  Kochsalzlosung  verdünnten  Leberemulsionen.  Sie  ließen,  ,. in  Anlehnung 
an  die  Spenglersche  Methode",  5  Tropien  Formalin  auf  eine  Petrischale 
deren  Boden  völlig  oder  teilweise  mit  solcher  Lebetaufidiwemmung  bededtt 
war,  7t — *U  Stunde  unter  Verflüchtigung  bei  Zimmertemperatur  einwirkea.  JDk 
7| — V«  Btfindige  Einwirkung  des  Fonnalinsji''  sagen  sie  selbst,*)  „genügte  mr 
nicht,  um  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  sämtliche  Begleitbakterien  abzutöten  — 
namentlich  Kokken,  Streptothricheen  und  durch  eine  Schleimhülle  geschützte 
Keime  erwiesen  sich  dem  Formalin  gegenüber  ebenfalls  als  ziemlich  widerstands- 
fähig — ,  doch  beeinträchtigte  dies  die  Brauchbarkeit  der  Methode  kaum;  wir 
erzielten  mit  ihr  sehr  gute  Resultate.  Die  Einwirkungsdauer  des  Formalins  langer 
auszudehnen  war  nicht  möglich,  ohne  auch  die  säurefesten  Stabchen  wenigstem 
teilweise  za  schädigen."  „Die  ersten  Kolonien  säurefester  Stäbchen  zeigten  »ch  aSf 
den  mit  Frosdileberau&chwemmung  beschicleten  Glsrnrinseruntröhrcheo  nach  ( 1» 
14  Ta^en,  bei  stündiger  Vorbehandlung  mit  Formaldehyd  im  allgemcilia 
etwas  später  als  bei      stflndiger  Einwirkung  dieses  Desinfek-tionsmittelsL*' 

Die  Feststellun<?'  n  Webers  und  Tautes  sprechen  schwerlich  fiir  eine  <f» 
ungewöhnlich  hohe  und  im  Verhältnis  zu  anderen  Haktericn  so  iin;^leich  aicrir 
gesteigerte  W'ulcrstarKlsfahigkeit  der  säurefesten  Keime  bezw.  der  Tuberkel- 
bazillen gegenüber  Fornialdehyddampfen,  wie  man  sie  nach  Spenglers 
Ausführungen  annehmen  muß;  gibt  dieser  docb  an,  daß  sowohl  bei  <Hdni, 
frischen  Sputis,wie  bei  angetrockneten  Massen  unter  gleicher  und  nodi  strengerer 
Behandlung  fast  durchgängig  die  Begleitbakterien  abgetötet  die  TuberkelbaalicB 
aber  noch  am  Leben  gewesen  seien.  Bei  Weber  und  Taute^  wo  der  Zutritt 
des  Formaldelnds  höchstwahrscheinlich  andersartig,  aber  für  die  verschiedenen 
Bakterienarten  doch  immerhin  fjleichmäßig  erfol^rtp,  erscheinen  die  Widerständig- 
keitsverhaltnisse  der  l^akterien  einander  wesentlich  mehr  genähert  und  tur  säure- 
feste Stäbchen  durchaus  nicht  so  günstig.  Man  müßte  sogar  annehmen,  die 
Bedingungen  der  Durchdringung  für  Formaldehyd  seien  in  dem  obenerwähntea 
Organbrei  ungünstigere  als  in  dem  Sputum  gewesen.  Denn  es  waren  hier  ja  is 
der  angegebenen,  auch  von  Spengler  vorgeschlagenen  Zeit  (übrigens  ähdüdi 
vie  in  Werners  Sputumversuchen),  nicht  einmal  die  Begleitbakterien  in  alles 
Fällen  abgetötet,  und  trotzdem  führte  eine  etwas  längere  Einwirkungsseit  n- 
weilen  zu  Schädigungen  der  säurefesten  Keime. 

Eine  gewisse  höhere  Widerstandskraft  miBt  man  den  säurefesten  Baktenen 
ja  schon  lange  bei;  die  Versuche  Webers  und  Tautes  beweisen  diese  Annahme 
von  neuem.  Des  weiteren  geht  aus  der  Darlegung  dieser  Forscher  hervor, 
daß  in  der  Tat  die  Formalinmethode  Spenglers  unter  geeigneten  Umstandes 
dem  Kundigen  die  Züditung  von  Tuberkelbasilten  aus  Bakteriengemisdiefl  er* 
leichtert  Sie  bestätigt  also  ein  unsweifelhaftes  Verdienst  Spenglers.  Danibs 
hinaus  aber  die  genannten  Forscher  etwa  als  Eideshelfer  bei  der  Aburteiluni: 
der  Fonnaldehyddesinfektion  heranziehen  zu  wollen,  würde  ein  verfehltes  B^ 
ginnen  sein. 

')  Weber  nnd  Taute:  TuberkoloKurbflüteii «.  d.  KaiwrU  Getnodlieitnmt  190$,  Heft  j,  p.  i<t^ 
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Man  darf  also  doch  wohl  hoffen,  daß  die  in  der  Literatur  berichteten 
Mißergebnisse  bei  Züchtungen  nach  Spengler  in  vielen  Fallen  durchaus  der 
Ausdruck  einer  tatsächlichen  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  gewesen  seien. 
Auf  der  anderen  Seite  kommt  man  an  den  positiven  Züchtungen  Spenglers 
kaum  vorbei.  Es  ist  filr  uns  aber  nicht  mehr  su  entsdieiden«  welchen  Um^ 
ständen  sie  im  eiosebien  vwlleicht  xuxuschreiben  sind.  Tatsadie  ist,  daS 
Spengler  die  heutige  Flüggesche  Formalindesinfektionsmethode  nidit  an- 
gewandt hat,  und  r.vm  mindesten  in  manchen  Fällen  Versuchsbedingungen 
schuf,  wie  sie  in  der  Praxis  vermieden  werden  müßten. 

Nach  alledem  bin  ich  der  Ansicht,  daß  eine  kritische  Würdigung  der 
in  der  Literatur  niedergelegten  F.rfahrun^^en  für  und  wider  die  De«;infektion 
von  Phthisikerwohnungen  mit  Formaldehyd  uns  dahin  fuhrt,  es  sei  unter  Kerück- 
sichtigung  der  bekannten  Einschränkungen  völlig  berechtigt,  dem  Verfahren 
das  tMsherige  Vertrauen  in  seine  Wirkui^  auch  fernerhin  entgegenzubringen. 
Diese  Obeneugong  wird  wesentiich  gestüttt  durch  den  Ausfall  einer  Reihe 
eigener  Versuche,  über  welche  weiter  unten  berichtet  werden  soll  Voiher  seien 
die  für  Hamburg  zurzeit  gültigen  Desinfdctionsvorschriften  mitgeteilt.  Ich  benutze 
dabei  im  wesentlichen  Du  nbars  Fassung  aus  dem  erwähnten  Bericht  an  den  Inter- 
nationalen Tuberkulosekongreß.  Dort  ist  auch  bereits  angegeben,  daß  die  Ham- 
burger Maßnahmen  durchaus  mit  den  Anfraben  Flügges  und  seiner  Schüler 
übereinstimmen,  wie  auch  der  Breslauer  Apparat  auf  Grund  früherer  eingehender 
Vei^gtetchsvmuche  töer  aUehiige  Anwendung  gefui^en  hat 

Die  Dienstanweisung  der  Hamburger  Desinfektoren  sieht  bei  Wohnunga- 
desanfekticm  aus  Anlafi  von  Tuberkulose  fönende  Besttmmui^en  vor: 

Die  durch  Ausscheidungen  beschmutzten  Stellen  sind  mit  Kresolwasser 
oder  Karbolsäure  zu  befeuchten,  dann  u.  U.  mittelst  Spatels  zu  entfernen.  Die 
Bett-  und  Leibwäsche,  waschbare  Kleidungsstücke  etc.  sind,  wenn  die  Möglich- 
keit ihrer  baldigen  Durchwaschung  und  weiteren  Besorgung  vorliegt,  in  Kresol- 
wasser oder  Karbolsau relösung  zu  legen  oder  mittelst  Durchkochung  zu  des- 
infizieren; andernfalls  ist  ihre  Verbringung  zur  Anstalt  zwecks  Dampfdesinfektion 
vorzubereiten.  Fuflboden,  Entleerungen  und  Aussdieidungen»  Spucknäpfe, 
Nachtgeschirre,  Aborte  nnd  mit  Chlorkalk,  Karbol  oder  Kresolseifenlösung  au 
desinfizieren,  die  Abortraume  mit  Kresolwasser  oder  Karbolsäurelösung. 

Außerdem  kann  da,  wo  es  angezeigt  erscheint,  durch  den  zuständigen 
Beamten,  in  erster  Linie  durch  den  beamteten  Arzt,  noch  angeordnet  werden, 
die  f'^c  rtniten  Wände  und  Fenster  mit  Kresohvasser  oder  Karholsaurelösung 
zu  bcliandeln.  Gegebenenfalls  sind  nicht  waschbare  Kleidungsstücke,  Matratzen, 
Teppiche  etc.  im  Dampfapparat  zu  behandeln,  I  iolzmöbel,  Metallteile,  Bilder  etc. 
mit  Kresolwasser  oder  Karboisäurelösung  abzureiben,  und  der  ganae  zu  des- 
infizierende Raum  sodann  mitsamt  den  darin  endialtenen'  Gegenständen  mit 
Seifenwaaser  abzuscheuern. 

Die  Formaldehyddesinfektton  wird  in  Hamborg  folgendermafien  ge- 
handhabt. 

Die  Desinfektoren  legen  vor  dem  Krankenzimmer  ihren  Arbeitsanzug  an, 
bereiten  eine  3^/Qige  Karbollösung;  betreten  das  Krankenzimmer,  aus  welchem 
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sie  zunächst  etwa  vorhandene  Pflanzen  und  Tiere  entfernen.  Dann  wird  Bett- 
und  Leibwäsche  entweder  in  ein  Gefäß  mit  Karbolsäurelösung  gelegt,  oder 
y.werks  Ausfiihrunj^^  der  Danipfstcrilisation  in  mit  Desinfektionslösung  behandelte 
l  uciicr  doppelt  eingeschlagen.  Darauf  werden  die  Fußboden,  die  Wände,  das 
Mobiliar,  sowie  alle  anderen  G^enstiuide  sorgfältig  auf  etwaiges  Vcfbandenaeiii 
von  Sputum  untersucht  Dieses  wird  durch  mit  Karbolsäure  getiänkle  Lappen 
befeuchtet,  u,  U.  mittelst  Spatds  abgekntzt«  die  v»unrein^;ten  Stelkn  daaa 
abgewaschen. 

Hierauf  werden  die  Bettstellen  abgerückt,  soweit  möglich  auseinander 
rfenommen  und  mit  Seiger  Karbollösung  abgerieben,  darauf  der  Fußb'^d  n 
unter  Wegbewegung  der  Möbel  in  gleicher  Weise  abgescheuert.  Nun  wr::  i 
die  Türen  der  Schränke  geöffnet,  Schubladen  vollständig  hervorgeschoben  oder 
herausgenommen,  Spielsachen,  Bücher  etc.  frei  aufgestellt.  Unter  Möbel  mit 
niedrigen  Füßen  werden  an  einer  Seite  HobbUJdce  geschoben,  vnd  Wäad» 
leinen  werden  gesogen,  auf  welche  Decken,  Ideinere  Tepinche  etc  aitldht 
Bflgel  so  au%ehängt  werden,  dafi  sie  nirgends  aufliegen  und  Fallen  bOdes. 
Bei  Raummangel  werden  die  genannten  Gegenstände  nach  der  Desittfektions- 
anstalt  geschafft  und  mit  Dampf  behandelt.  Die  Betten  werden  an  mit  2"!^, 
Sublimatlösung  getränktem  Bindfaden  frei  aufgehängt,  Kleidungsstücke  werden 
auf  mitgebrachten  Bügeln  aufgehängt,  nachdem  durch  die  Ärmel  der  Röcke, 
Blusen  etc.  eine  Stange  gesteckt  ist.  Die  Rockkragen  werden  aulgcidappt, 
sämdidie  Tasdien  nach  auflen  gewendet 

Dann  werden  Fenster  und  Türen  mit  Wattestreüen,  <fie  in  KubcSaam 
getaudit  sind,  oder  mit  Fäpierstreilen  sofgfÜltig  gedichtet  Sprünge  in  des 
Fenstern  und  Türen  weiden  mit  Kitt  verstrichen,  die  Schlüssellöcher  derTüim 
verstopft,  Ofentüren  fest  verschlossen  event  ebenfalls  mit  Papierstreifen  ge- 
dichtet etc.  An  dem  Schlüsselloch  der  Auflentür  wird  die  Rlechrin"*  da 
Ammoniakentwicklers  befestigt. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  legen  die  Desinfektoren  ihre  Arbeitskleidux^ 
ab,  und  lassen  sie  in  den  zu  desinfizierenden  Zimmern. 

Daraul  werden  pro  Kubikmeter  Raum  2'/,  g  Formaldehyd  mittelst  cies 
bdouinten  Flügge  sehen  Apparates  verdampft,  falls  die  Formaldehjnlehiwiikai^ 
sieben  Stunden  dauern  kann.  Wo  das  nidit  möglicfa  ist,  bringt  man  5f 
Fonnalddtyd  xur  Verdampfung  und  ISfit  Stunden  «nimtken.  Zur  Vo^ 
Wendung  kommt  eine  mindestens  35  ^/^  ige  Formaldehydlösung,  der  bei  der 
einfachen  Desinfektion  die  vierfache,  bei  der  doppelten  (5  g  Formaldehyd  pro 
Kubikmeter)  die  i'/,  fache  Menge  Wasser  zugesetzt  ist. 

Nach  Beendigung  der  Desinfektion  wird  Ammoniak  durch  das  Schlüssel- 
loch in  das  Zimmer  eingeleitet;  pro  Kubikmeter  Raum  etwa  10  ccm  einer 
2  5  7o  igen  Lösung,  i  Stunden  später  werden  die  Türen  und  Fenster  des  Zimmen 
geöffiiet.  Die  in  Kaibol  gelegte  Wäsche  wird  au^gewrungen  und  das  Zinuner 
wieder  in  Ordnung  gebracht 

Bei  überfiilltem  Zinuner,  wo  völlig  sichere  Aufetellung  des  Appar^ 
nicht  möglich  ist,  wird  der  ent\vickelte  Formaldehyd  von  außen  durdi 
Schlüsselloch  in  das  Zimmer  geleitet   In  Räumen,  wo  sich  besondeis  vide 
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Matratzen  und  andere  Gegenstände  finden,  die  viel  I'^ormaldehyd  zu  absorbieren 
vermögen,  wird  die  doppelte  Menge  Formaldehyd  verdampft. 

Dafi  bei  gewiasenhafter  Beachtung  der  v«wrtehenden  Bestimmungen  in 
der  Pnuüs  gute  Erfolg»  au  ersiden  «nd,  hat  uns  auch  im  letzten  Jahre  wieder 
eine  Reihe  Kontfolluntenuchungen  gelehrt  E»  mögen  hiar  tSmgt  Mitteilungen 
über  sie  folgen,  auch  sei  das  nahezu  wortgetreue  Protokoll  wen^jstens  eines 
dieser  Versuche  (des  ersten  und  ungünstigsten)  hier  wiedergegeben: 

Versuch  vom  39.  XI.  05. 

Zweck  desselben  war,  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  wieviel  die  in  Hamburg 
gebräuchliche  Methode  der  Formaldehyddesinfektion  des  Zimmers  eines  unreinen 
Fhthisikers,  zu  leisten  vermöge.  Es  wurden  aus  diesem  Grunde  eine  Reihe  (20) 
Proben  eines  vorher  auf  Anwesenheit  reichlidier  Tubeikelbaallen  geprflften  Sputums 
mehr  f>dcr  minder  augenftUig  im  Räume  verteilt,  und  zwar  teils  als  dicke  Ballen, 
„wie  ausgespuckt",  teils  fein  verstrichen  (wie  „ausgetreten"  oder  noberflächlich  ab- 
gewischt*^ Vorwiegend  wurde  uatdrHch  die  Gegend  des  Bettes  infizieit,  in  der 
ABnahms^  es  solle  sidi  um  die  Wohnung  «nes  schwachen,  durch  längeres  Siechen» 
lager  stumpf  gewordenen  Kranken  handeln. 

Aus  der  beigefOgten  Skizze  mit  Anmerkungen  ist  alles  Nähere  Uber  die  Aus- 


I.  Verklebtes  Ofenabzugsrohr.    2.  Holztritt,  Eimer  u.  Sticfclltnrclit.    3.  Wandhänge  mit  Lcinrnvnr- 
htog,  2V,  m  über  Bodea.     ja.  Btldmahnaea.     4.  Höl/cnie  Bettstelle     5.  Nachtschrank.    f>.  Ga«. 
kocliclnriclitung  a.  d.  Wand.    7.  RippeoheizkOrp<.-r.    8,  Fertütet.    9.  WaixUchrank  mit  sechs  Fächern, 
dsrnwtfT  Widubflnte.    lO.  Kldner  HalittKh  mit  SdraUade.    11.  I^mpe  mit  GksfiiA.    la.  HoU- 
•taU.   III,  DeigleieheB.   13.  GtiMunn  von  der  Bedce  bcnb.   14.  Gespanste  Lela«  mit  WdUadc« 

15«   Wlsd»d»mnir)dc    mit    Sifmblaile.       16.    BUdeHlllllWIl.  tj. 
18.  Flttggescher  FormalintopC 
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stattong  des  xa  diesen  Zwecke  mit  MobOien  eic.  hergerichteten  PiobenniiiMS^  «wie 
die  UnterbringQDg  der  Testobjdtte  zu  enehen). 

▼ertaUimg  dar  TsetotijelEte. 

(In  allen  Fallen  zShes  tuberkvilcnses  Sputum.) 
1.')  Auf  Unterseite  des  Hnlrtritt^s  (vergl.  Nr.  2), 
II.')  Unter  Aufsatzflache  des  Stiefelknechtes  (vergl.  Nr.  2). 
III.^)  Auf  Untetfladie  des  Bettbodens  (vergl.  Kr.  4). 

rV,*)  Bcrührunp:sfläche  des  linken  hinteTcn  ge!'sten  Fuße.'?  des  NachtschnmlKS 
(vergt  Nr.  5}  mit  demselben,  nicht  mit  dem  Futiboden. 

V.  ')  Sputumbalten  vor  dem  Nachtschranlc  (vergl.  Nr.  5). 

VI.  *)  Sputumballen  auf  dem  Einsatz  des  Nachtschrankes  fvercl.  Nr.  5). 
VII.*)  Sputumballen  auf  Oberfläche  der  hNzcn^en  Wandhange  (veigl.  Nr.  3). 

VIII.    Sputum  verstrichen  an  Fensterglas  (vergl.  Nr.  8^). 
IX.    Sputumballen  auf  dem  Boden  des  linken  unteren  Fadies  vom  Wand- 
schrank fvenrl.  Nr.  9). 
X.    Sputumballen  auf  Oberfläche  der  Decke  des  Wandschrankes,  bedeckt 
mit  Papier  (vergl.  Nr.  9). 

XI.  Sputumballen  verrieben  auf  Wandanstridi  redits  vom  Fenster  (?R||L 

Nr.  8,). 

XII.  ')  Sputum  verrieben  auf  Glas  von  Bild  im  oberen  Kasten  von  Wäsche» 

kommode  (veigL  Nr.  15). 

XIII.  *)  Sputumballen  auf  Wichsbürste  (vergl.  Nr.  9). 

XIV.  ^)  Sputum  auf  hinterer  Flache  des  Bilderrabmens  (vergl.  Nr.  16). 

XV.    Spatum  verrieben  auf  Wandanstrich  links  vom  Fenster  (verel.  Nr.  S,). 
XVII.')  Sputumballen  frei  auf  der  Erde  unter  Gaskocher  (vergl.  Nr.  6). 
XVIII.')  Sputum  auf  Unterflache  des  Sitzteiles  vom  Stuhl  (vergl.  Nr.  12  a). 
XIX. ')  Dünner  Sputumballen  in  Spucknapf  ohne  Wasser  oder  Sand  (veigL 
Nr.  17). 

XX.')' Petrischale  mit  kleinen  Sputumballen  in  oSenstehender  WSididoauDOde 

(veigL  Nr.  15). 

ZeitAbersioht. 

29.  XI.  05.  Beendigung  der  Auslegung  der  Präparate  ....    10^  Uhr  mmge» 

Beginn  der  mechanischen  Reinigung  10'*   „  „ 

„  Beendicrimp  der  mechanischen  Reintpnnp  ...  11"  „  „ 
„  BeschickuDj;;  des  Fonnaldehydbehalters  ....  11'"  „  „ 
„        Ansthiden  des  Apparates  und  Verkleben  der  TAr 

vnn  außen  II*'  „  „ 

„         Ende  der  Formaldehydeinwirkung  1  hMuAt 

Neutralisation  mit  NH,  f**  •*  *^ 

30.  XL  05.  Öffnen  des  Zimmers  (nächster  Tag)  9  „  a.  ra 

Es  sei  hier  zusammenfassend  nur  mitgeteilt,  daß  ein  gut  mittelgroßes  Zimmer 
(93,795  cbm)  mit  sehr  dürftiger  und  abgebrauchter,  von^'iegend  hölzener  Einrichtung 
vorlag.  Matratzen,  Bettzeug  etc.  waren  (gewissermaßen  wie  zur  Dampfdesiofelttias 
fortgenommen)  nicht  vorhanden.  Von  einer  \\'and  des  Zimmers  zur  anderen  ««■ 
eine  Leine  gespannt,  Über  die  Decken  und  Kleidungsstücke  ausgebreitet  hingen. 
Sämtliche  Veibindungett  mit  der  freien  Luft  (Ofenabzug,  FenMerrftaen)  waren  KHf* 
faltig  mit  Papier  verklebt;  ebenso  wurde  die  Tür  nach  vollendeter  Vorbereitong  Ar 
die  Formaldehydde.sinfektion  von  außen  abgedichtet. 

Hinsichtlich  der  mechanisch- chemischen  Reinigung  ist  zu  bemerken,  da0  der 


*)      Yom  Deiinfektor  hcl  der  mcclianischen  DrsinfcTtlinn  r-ntfcrnt. 

^  B  nicht  entfernt,  im  Tierversuch  |>otitiv:  die  nicht  näher  beceichoeten  im  TieiiUwA 
I*. 
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DMinfektor  Bett,  Nri(  htschranV  unc!  Wnsrhtisch  mit  Tnhült,  \'.''riTid  und  Gepenst.lnde 
(Bilderrahmen,  Stiefelknecht  etc.)  in  der  UmgebuDg  des  Bettes  einer  sehr  gründHchen 
Abicheuerang  mh  ß^'/^iger  KarboMAve  «ntenvaiC  Dabei  wurden  die  Möbel  nach 
Möglichkeit  in  ihre  Bestandteile  xeitlegt  und  dieae  eiiueln  bearbeitet.  Ich  habe  aus 
dem  Umstand,  daß  der  Mann  ohne  Stocken  und  Versäumnisse  mit  ruhiger  Sicherheit 
zu  Werke  ging,  den  Eindruck  gewonnen,  daU  es  sich  bei  ihm  um  die  Ableistung 
völlig  gelaufiger,  ihm  selbstverstlndlkher  Dinge  gehandelt  h^ie.  Es  gelang  ihm  denn 
aocfa,  beinahe  samtliche  (12  von  13)  in  der  Nabe  des  Bettes  untefgebiachte  Test- 
proben m«^hanisch  zu  entfernen. 

Von  den  übrigen  Teilen,  bezw.  (Icgenständen  des  Zimmers  wurden  bei  der 
vorausgeschickten  mechanischen  Reinigung  nur  der  Fußboden,  soweit  es  ohne  Ver- 
setzen von  Möbeln  mOglich  war  und  der  Spucknapf  noch  berücksichtigt,  indem  die 
beim  Scheuem  der  erwShnti^n  >fAbcl  abgelaufene  bezw.  übriggeVtliebenc  Karbokäurc- 
lösimg  zum  Abscheuem  derselben  benutzt  wurde.  Übersehen  wiudc  u.  a.  eine  mit 
Spatmn  verammnigte  Wichsbflnte,  die  unter  einen  Schrank  mit  niedrigen  FflBen 
geschoben  war.  Es  war  dies  Testofajdt  in  der  Erwägung  gewälilt,  daß  nicht  selten 
beim  Schuhreiniiren  auf  die  Bürste  gespuckt,  und  solche  auf  der  Erde  liegende 
Bürste  wohl  leicht  einmal  aus  Unachtsamkeit  imtcr  einen  Schrank  getreten  wird. 

Die  Gesamtdauer  der  mechanichen  Reinigung  betmg  '/>  Stunde.  Alles  andere 
im  Zimmer»  und  damit  die  in  und  aur  KWdeischrank,  WandbSnge  wid  Wichs- 
bürste ausgelegten,  sowie  am  Fenster  an  der  Wand  und  unterm  Stuhl  verstrichenen 
Testobjekte  ^»'urden  von  dem  Desinfektor  der  Wirksamkeit  des  Fonnaldchyds  über- 
lassen. Die  Gegenstände  waren  nach  Möglichkeit  dem  Formatdehyd  zugänglich 
gemacht  worden.  Die  Fonnäldehyddesinfektion  dauerte  7  Stunden  bei  Verwendung 
von  2,5  g  Formaldehyd  auf  1  cbm.  Der  Flüggesche  Verdampfer  befand  sich  im 
Räume  selbst  in  der  Nähe  des  ersten  Fensters.  Mit  Rücksicht  auf  den  im  Topf 
zurückbleibenden  Überschuß  wurde  der  Apparat  beschickt  mit  790  ccm  Formalin 
AO^f^ig,  3160  ccm  Wasser,  950  ccm  Sprit,  berechnet  auf  zoocbm;  der  Ammoniak- 
verdampfet  mit  800 ccm  Ammoniaklosung  {25*/^  80  ccm  SpriL 

Wahrend  der  Fonn.-ildehydentwickclunc:,  wie  der  von  außen  vorgenommenen 
Ammoniakeinleitung  blieb  das  Zimmer  unter  Siegel.  In  Hinblick  auf  die  Zeit 
der  Beendigung  des  Versuches  (zwischen  8  und  9  Uhr  abends)  wurde  das  Zimmer 
cfst  am  nadisten  Moigen  um  9  Uhr  geOflhet  Beim  ]IQntre(en  war  ein  leichter 
Ammoniakgeruch  xu  bemetken,  der  durch  Offiien  des  Fenslers  fast  augenblicklich 
verflog. 

Über  das  Aussehen  der  Testobjekte  nach  der  Desinfektion  das  Folgende: 
die  dünn  verstrichenen  Sputa  waren  völlig  ausgetrocknet,  die  dicken  waren  unter  einer 
oberflächlich  angetrockneten  Haut  noch  gut  feucht 

Probe  .   Vit!  frisch,  kaum  eingetrocknet,  verlaufen. 
„       VIII:  leicht  feucht  (war  sehr  dünn  verrieben!). 

IX:  leicht  angetrocknet,  im  wesentlichen  feucht. 
„  X:  ganz  sinipartig  angetrocknet,  gelb  (Farbe  des  Schrankes!). 

„        XT:  war  sehr  dflnn  ventrichen,  IflBt  sich  nur  mit  Wandanstrich  nisammen 

entfernen. 
„        XITT:  p?»n7  frisch  und  feucht. 
„         XV:  ganz  fest  angetrocknet  (wie  XI.). 

XVin:  gans  eingetroclmet,  in  unmittelbarer  Nflhe  der  Ammonialmnieitttng. 


Nach  Entfernung  mit  sterilen  Instrumenten  wurden  diese  Proben  im  Institut 
auf  Meerschweinchen  subkutan  verimpfL 
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8.  I.  06.    Ej^bnisse  der  üerimpfangen. 


Irnpf- 
Nummer 

627 

638« 

6a8b 

629 
630 

63' 
632 

633 

634 

635 


I 


ftr  Impfung  verwi 
Material 


1.5  ccm  Sputum  tar  Kootiolle  (1) 


1,0  do. 
0,5  da 

Probe  Nr.  8 

Probe  Nr.  7 
Prohe  Nr.  13 
Probe  Nr.  9 
Probe  Nr.  10 

Pmbe  Nr.  II 
Probe  Nr.  i  s 


t 

Tigea 

[30^  xn. 

|0 

23.  XII. 

23 

7.  XIJ. 

7 

St.  xn. 

ii 

6. 1.  (KeUMet) 

37 

27.  XII. 

«7 

27.  XII. 

»7 

ts.  xn. 

«S 

2;,  XII. 

27.  XII. 

a>  tuberkulöse  GevetMverXiidcruagen  mit  säurefesten  Siübchen. 
m  «Bverdiditis  be»w.  UveAste  Sübctacn  oidit 


ImpfUg 

30.  XI. 
30.  XI. 

30^x1. 

3a  XI 

30.  XI. 
30.  XI. 
30.  XL 
30.  XI. 
30.  XI. 
so.  XI. 

+ 


Stets  wurden  die  Versuche  von  ^wci  Gesichtspunkten  uus  unter- 
nommen. Eiamal,  um  do  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  in  weldiem  Grade  man 
f&T  die  Praxis  auf  das  Absudien  der  Räumlichkeiten  auf  Sputumreste  rechnen 
könne;  zum  anderen,  welche  Hoffnung  man  auf  die  Einwirkung  des  Formal- 
dehyds  auf  frische  und  angctrotcknete  Sputa  setzen  dürfe. 

Zum  ersten  Punkte  ist  zu  erwähnen,  dafi  im  ganzen  die  in  der  üm^- 
bung  des  Bettes  angebrachten  Testproben  stets  sämtlich  von  den  Desinfektoren 
aufgcfundt  u  sind.  Ein  Fall  von  Übersehen  ist  oben  berichtet  worden 
(vergl.  Protokoll),  wo  ich  ein  Sputum  in  der  Annaimie,  es  solle  sich  um  das 
Zimmer  emes  spiuckfreudigen  Kranken  handeln,  auf  eine  in  der  Nähe  seines 
Bettes  befindliche,  2*/^  m  über  Boden  angebrachte  Kleiderhänge  ausgelegt  Inttt 
In  den  übrigen  Teilen  des  Zimmers  wurden  leicht  bemerkbare  SputumresiC 
am  Fußboden,  Wänden,  Fenstern  und  Mftbeln  gleichfalls  nie  ausgelassen.  Da- 
gegen entgingen  in  den  ersten  \^crsuchen  einige  Proben,  welche  entweder  oben 
auf  hohen  Möbeln  oder  in  diese  oder  sonstwie  versteckter  verteilt  waren.  So 
in  dem  erwähnten  Fall  (vergl.  Protokoll)  auch  ein  auf  eine  Wichsbünte 
gebrachtes  Sputum,  welche  sodann  unter  einen  Schrank  mit  niedrigen 
Füllen  geschoben  worden  war.  Doch  mafi  hier  zugegeben  werden,  dafl  dies  Ve^ 
fehlen  entschuldbar  war,  im  Hinblick  auf  die  Dienstanweisung^,  weldie  nur  in 
besonderen  Fallen  und  auf  ausdriickliche  Anordnung  ein  Wtrgbewegen  der 
übrigen  Möbel  etc.  \'orsah.  Inzwischen  ist  auf  diesen  l'"all  hin  von  der  Inspek- 
tion Berücksichtigung  des  gesamten  Fufibodens  unter  Wegbewegung  der  Mobel 
angeordnet  worden. 

Es  war  natürlich,  daß  unsere  Desinfektoren  infolge  der  neuen  Anwetsung 
in  den  späteren  Versuchen  ohne  weiteres  ,^chwere  Fälle^  sahen.  Sie  räumtea 
das  gesamte  .Mobiliar  in  die  Mitte  des  Zimmers,  zerlegten  es  und  bearbeitetea 
sodann  Wände,  Fußböden,  Möbelstücke,  etc.  mit  ihrer  3®/„igen  Karbolsäure- 
losung. Ich  verfüge  daher  über  einige  Versuche,  wo  auch  nicht  eine  einzige 
Testprobe  unctitdcclit  geblieben  iat,  weshalb  bei  einigen  nach  Beendigung 
der  mechanischen  Reinigung  zur  Auslegung  neuer  geschritten  wurde. 
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Daß  die  in  Rede  stehenden  Versuche,  eben  weil  sie  von  dem  Dienst- 
personal doch  wohl  als  Kontrollierungen  aufgefaßt  wurden,  besonders  günstige 
Bedingungen  hatten,  darf  nicht  verkannt  werden.  In  den  schmutzigen  dunklen 
Räumen,  wie  sie  die  Praxis  so  häufig  bringt,  mag  freilich  dieser  oder  jener 
Sputumrest,  unentdeckt  vom  Desinfektor,  durchschlüpfen.  Für  die  Mehrzahl 
dieser  Fälle  folgt  allerdings  nodi  ifie  Formaldehydvergasung,  der  wir  dann 
das  weitere  anvertrauen  dürfen.  Aber  selbst  wenn  auch  der  letzte  grobsinn« 
lidi  wafankehmbafe  Sputumrest  in  allen  Fällen  durch  die  mechanisdie  Reinigung 
unschädlich  gemacht  wfirde,  konnten  wir,  wie  Flügge  und  seine  Schüler  uns 
gelehrt,  der  Formaldehydvei^asung  in  Hinblick  auf  die  mit  feinsten  Tröpfchen 
und  Sputuroteilen  verstreuten  zahlreichen  Infektionserreger  nicht  entraten.  Hier 
li^;t  vielmehr  ihr  eigentliches  VVirkungsfeld. 

Es  darf  nicht  verschwiegen  werden,  daß  bei  den  Wohnungsdesinfektionen 
eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  mit  unterläuft,  bei  der  nicht  viel  mehr  als  eine 
grfindlidie  Reinigung  herauskoomit  Das  sbd  namo^li  die  Wdmungen 
der  Annen  und  Unreinlidien,  wo  die  FfiUe  von  Staub  und  Sdunuts  ein  Dnrdi' 
dringen  der  Formalddiyddäniplie  bb  auf  den  Grund  von  vornherein  nicht  erhoffen 
läfit.  Wir  haben  bei  unseren  praktischen  Besichtigungen  Zimmer  gesehen,  wo  der 
Staub  in  dicken  Flocken  10  und  16  cm  hoch!  zwischen  Wänden,  Betten  und 
Schränken  lagerte.  Daß  hier  eine  Reinigung  von  Grund  aus  auch  bereits  eine  halbe 
Desinfektion  bedeutet,  ist  allerdings  gewiß.  Die  so  wünschenswerte  Gasung 
aber  an  sie  anzuschließen,  reicht  an  einem  Tag  die  Zeit  meist  nicht  aus,  da 
das  Zimmer  bis  gegen  Abend  wieder  zur  Verfügung  stehen  muß.  Es  wäre  zu 
erwägen,  ob  bei  derart^jen  auflergewöhnlidien  Verhältnissen  nidit  aiHdi  aufier- 
ordentliclie  Hüfimitlel  am  Platze  wSren,  dmat,  dafi  der  medianudien  Renügui^ 
unbedingt  eine  DednMction  m  folgen  habe  Fttr  die  Regdnng  der  dadurdi 
für  die  Bewohner  geschaffenen  Zwangslage  müßte  natürlich  die  Allgemeinhdit 
bezw.  der  Staat,  in  deren  Interesse  die  Maßnahme  nicht  weniger  liegt,  eintreten. 
In  Räumen  mit  undichtem  Boden  oder  Dach  oder  Wänden  femer  wird  eine 
Formaldehyddesinfektion  manchmal  nicht  am  Platze  sein  oder  nicht  das  Er- 
wünschte leisten.  Es  gehören  aber  immerhin  nach  den  Aussagen  unserer 
DesinMtoren  alle  diese  Fälle  mensdienunwürdiger  Wohnungsverhältoisse,  die 
eine  ui^enOgende  Desinfektion  verursachen,  su  den  Seltenhetten. 

Idi  mödite  hier  noch  einer  Erwägung  Platz  geben,  die  sich  mir  gelegent- 
lich pfsktischer  Benditigui^en  angedrängt  hat.  Selbst  ein  noch  so  vorsichtig 
arbeitendes  Personal  vermag  derartige  Reinigungen  nicht  zu  bewerkstell^en 
ohne  Aufwirbelung  des  trockenen,  oft  infektiösen  Staubes.  Meist  wird  die  Arbeit 
von  mehreren  verrichtet.  Reden  ist  dabei  unvermeidlich,  ein  Hcrabgleiten 
des  Nasen-  und  Mundschutzes  häufig  die  Folge.  Ich  spreche  aus  Erfah- 
rung, wenn  ich,  im  Interesse  einer  möglichst  vollkommenen  und 
sauberen  Diensterledigung  nicht  weniger  als  der  Gesundheit  der 
arbeitenden  Leute,  die  Anregung  zu  Versuchen  geben  möchte,  jeder 
gröfleren  Desinfektionsanstalt  Ictinftig  einen«  oder  mehrere  wiricsame 
Staubsauger«  etwa  Vakuumreiniger,  beizugeben.  IMe  mächtigen  und  mm 
Teil  starren  Staub-  und  SchmutzAocken  mOfiten  natariich  vor  seiner  Anstellung  vor- 
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sichtig  mit  der  Hand  oder  mit  Greiizangen  entfenit  und  in  Destnfizientien  im- 

schädlich  gemacht  werflen. 

Auf  die  Vorzüge  des  Vakuumreinigers  zum  ständigen  Sauberhalten  nnmenS 
lieh  auch  von  Wohnungen  Tuberkulöser  ist  schon  mehriach  hingcwi«« 
worden.  In  der  jüngsten  Neuauflage  von  Cornets  Werk  „Die  Tubeiknkse" 
finden  wir  ihn  auOer  zu  diesen  Reinigungsswedcen  auch  als  in  manchen  Fällen  mog« 
Itcherweise  in  Frage  kommenden  Ersate  der  Desinfektion  aufs  wärmste  empfoUes. 

Soweit  die  mechanische  Reinigung.  Ob  sie  bei  Tuberkulose  zweckmäßiger 
vor  oder  nndi  der  FormaldehyddesinfcWtfnn  vorgenommen  wird,  i^t  scH'r 
aus7.iim.iclien.  Für  beide  Zeiten  bestehen  \'or-  und  Nachteile.  Hambori:  (--^^^ 
sie  mit  L^yiitem  Grund  i.  a.  vor  der  Gasunt^  ait«:.  Di'-«  neiibcabsichticjte  Reichi'Jt^sin- 
fektionsordnung  plant,  siegrundsatzl  ich  der  Foi  maidchydvergasung  fo  Ige  n  zu  iasscn. 

Nun  unsere  Erikhningen  über  die  Wirkung  des  Formaldeh]^  Die 
Spenglersche  Züchtungsmethode  hat  mir  tn  den  nicht  sehr  sahlrddia 
Fällen,  wo  ich  sie  anwandte»  ohne  Ausnahme  versagt   Entweder»  wie  mdd» 

blieben  die  Impfiröhrchen  völlig  steril  (kein  anfanglicher  Gummiverschluß,  reich- 
liche Abimpfungen,  stet«;  hinreichend  Kondenswasserl)  oder  sie  wurden  durch 
Beorlcitbakterien  dicht  (i^rrwuchert,  Neben  dieser  negativen  Bectätic^un^  diMf 
auch  das  Erj^ebnis  unserer  l  iennipfunt^en  früherer  und  der  letzten  lahre  weiterhin 
zu  der  Annahme  berechtigen,  daß  das  heutige  Formaldehyddesinfektionsverfahren 
alle  berechtigten  Ansprüche  zu  befriedigen  imstande  ist.  Selbst  bei  dickem 
frischen  oder  angetrockneten  Sputis  blieb  nach  Formaldehydbehandlung  eine 
positive  Realrtbn  der  Meerschweinchen  nicht  selten  aus.  Aber  auch  maodte 
Kontrolttiere  versagten;  es  ist  das  eine  alten  Versttchsanstellem  leider  wir  a 
bekannte  Tatsache. 

Tch  muß  hier  den  Vorbehalt  machen,  daß  wir  itn  lot/.ten  Jahre  nar 
darauf  ausgingen,  die  Wirkung  des  Formaklehyds  unter  ^anz  außergewöhnM- 
rigorosen  \'erhaltnis»;en  /u  jiriifen ,  unter  Vcrhaltni^!;en,  wie  sie  im  geregelter. 
Desinfektionsbetrieb  durchweg  vor  der  Gasung  durch  die  mechanisch-chemischf 
Reinigung  be8«t%t  werden.  Stets  war  die  Sciucht  des  tuberkuliSsen  Sputons 
kräftig  wahrnehmbar;  dabei  nur  selten  flach  verstridien;  meist  wurden  säie. 
didee  tuberkulöse  Sputa  von  2— 3  mm  Höhe  auf  sterile  Petrischalen, 
brettdien,  Papierstücke  oder  auf  eine  nicht  sterile  andersartige  Unterlage  gdcgt 
Die  auf  sterilen  I- lachen  liegenden  wurden  teilweise  vor  der  Behandlung  mi: 
Formaldehyd  24  Stun  1;  ii  lanc^^  bei  Zimmertemperatur  getrocknet,  -^n  daß  9.(  | 
dicke,  ziemlich  harte  Krusten  darstellten.  Von  ihnen,  wie  \'on  den  frischer 
Sputis  schoben  wir  gröUere  Mengen  nach  der  Gaseinwirkung  Meerschweincba 
unter  die  Haut;  die  Wunde  wurde  sodann  vernäht. 

Ich  verfuge  von  5  künstlichen  großen  Desinfektionsversuchen  des  \'erflossenw  , 
Jahres  über  3  mit  derartigen  Tierimpfungen.  Hierfür  kamen  29  Meersdnrao*  ' 
sehen  zur  Verwendung;  unter  ihnen  2&  als  Testtiere  für  mit  Formaldd!^ 
bdiandelte  Sputa  und  9  als  Kontrolltiere.  Von  den  KontroUtieren  wie» 
6  beim  Tode  bezw,  bei  der  Abtötung  unzweifelhafte  Tuberkulose  (mit  säure- 
festen Stabchen)  auf,  3  ließen  Zeichen  einer  tuberkulo?;cn  Infektion  odP 
wenigstens  säurefeste  Stiabchen  nicht  (üiden.    Von  den  20  Testüeren  blicbec 
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15  frei  von  Tuberkulose,  5  hatten  positive  spezifische  (iewebereaktionen,  bezw. 
Tuberkelbazillen,  Ziehen  wir  in  Rechnun^^,  daß  von  den  Kontrolltieren  ein 
Drittel  gleichfalls  nicht  reagierte,  so  erhalten  wir  Zaliicn,  die  denen  Engels 
nahekommett,  wdcher  angibt^  das  Formaldehydvafahren  habe  ihm  in  mindeateiis 
ein  Drittel  der  Fälle  venagt  Unter  ausdrücklicher  Stützung  auf  die  xahfareidien 
dnschlägi^en  Venudie,  namentlidi  des  l^eslauer  Instituts,  nadi  denen  ^mt* 
liehe  dem  bloflen  Auge  sich  entziehenden  Massen  tuberkulösen  Sputums,  ,,»cher 
durch  Formaldeh\d  desinfiziert"  werden,  bin  ich  aber  geneigt,  aus  unseren 
Versuchen  einen  vom  Engelsschen  stark  abweichenden  Schluß  zu  ziehen.  Denn 
es  handelte  sich  b^i  ihnen,  wie  dargelegt,  durchweg  um  Sputummassen,  die  in 
praxi  durch  die  meciianisch-chemische  Desinfektion  hätten  beseitigt  sein  müssen, 
jedenfidls  um  soldie  Proben,  welche  jenseits  der  verlangten  Wifkungsgrcnze 
des  Formaldehyds  liegen,  bei  dem  das  Gas  also  nadi  dem  Urtdl  aller  Fadi- 
leute  versagen  darf.  Trotscdem  eneagten  mindestens  zwei  Drittel  dieser  Pro- 
ben, Meerschweinchen  einverleibt,  keine  Tuberkulose  mehr.  Ebensowenig  ver- 
mochte ich  bei  etwa  einem  Drittel  dieser  Proben,  das  daraufhin  verarbeitet 
wurde,  mit  der  Spenglerscl^en  Züchtungsmethode  die  Entwickelung  von 
Tubcrkelbazillcn  in  der  Kultur  nachzuweisen. 

Diese  Ergebnisse  waren  möglicherweise  noch  besser  ausgefallen,  wenn 
statt  2,5  g  Kormaldehyd  für  den  Kubikmeter  Kaum  die  doppelte  Menge  ver- 
wandt worden  wäre.  FlOgge  selbst  empfiehlt  neuerdings  für  die  allgemeine 
Anwendung  5  g  auf  den  Kubikmeter  und  57«  stündige  Einwirkung.  Werner 
verlangt  sogar  5  g  bei  7  Stunden  Wirkungsseit  Den  praktisdien  Verhältnissen 
wird  unzweifelhaft  die  I^eslauer  Empfehlung  mehr  gerecht.  Es  erscheint  daher 
al«?  eine  glückliche  Losung,  wenn  die  eben  jetzt  den  deutschen  Bundesstaaten 
vom  iveichskanzler  unterbreiteten  Entwürfe  emheitlicher  Desinfektionsordnun<;en 
für  einfache  Fälle  von  Wohnungsdesinfektion  eine  4stiindige  Rinwirkung  bei  An- 
wendung von  mindesten  5  g  Formaldehyd  auf  1  cbm  zuzulassen  gedenken. 

Schltefflich  bleibe  hier  nicht  unausgesprochen,  daß  sich  das  in  neuester 
Zeit  in  den  Handel  gebradite,  und  mehrHach  (Wesenberg,  Seiter  u.  a.) 
günstig  beurteilte  Fomuüdehydpräparat  „Autan"  in  den  am  hiesigen 
Institut  angestellten  N'erf^leichsversuchen  mit  der  Flüggeschen  Methode  nicht 
so  vorzüglich  bewährt  hat,  wie  (»  im  Hinblick  auf  seine  äufierst  bequeme 
Anwendung  woh!  zu  wünschen  gewesen  wäre.*) 

Es  liegt  mir  noch  ob,  auf  einige  Fragen  von  niclit  t^eringcr  Berlf»ntii;ig 
für  die  Vornahme  der  VVohnungsdesinfektion  bei  Tuberkulose  einzugehen.  Es 
sind  das  die  Fragen,  in  welchen  Fällen  desinfiziert  werden  soll  und  m  welcher 
Weise  die  Ermittelung  dieser  Fälle  am  zwedanäfiigsten  geschehen  könne.  Ein 
Gesetz^  das  diese  Verhältnisse  fürs  ganze  Reich  regelt,  gibt  es  Idder  noch 
nicht  Eine  Äuflerui^  hierüber  von  R.  Koch  auf  dem  britischen  Tuberkulose- 
Kongreß  1901,  sagt  das  Folgende  : 

„Im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  können  wir  auf  die  Anzeigepflicht 
nicht  verzichten,  wir  brauchen  sie  nicht  nur  zur  Orientierung  über  die  Ausbreitung 
der  Krankheit,  sondern  hauptsachlich  um  zu  erfahren,  wo  helfend  und  beleh- 

0  NUunt  ditttber        da«  demaidist  encheiiwiide  Mitteilaog  Schamachert  briagea. 
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rend  einsugreifen  ist,  namentlich  auch,  wo  die  bei  Todesfällen  und  beim 
Wohnungswechsel  von  Schwindsüchtigen  so  dringend  erforderlichen  Desinfektionen 
vorriinehmen  sind.  Gliicklichcrweise  ist  es  gar  nicht  erforderlich,  etwa  alle  an 
Tuberkulose  Erkrankten  an^u^eigen,  auch  nicht  einmal  alle  Schwindsüchtigen 
sind  der  Anzeigepilicht  zu  unterwerfen,  sondern  nur  diejenigen«  welche  mk 
RQdcsicfat  auf  ihre  WohnungsveilUiltaisse  für  ihre  Umgebung  gefahrlidi  and" 
In  der  Tat  wäre  es  auch  kaum  möglich,  mit  der  Wohnungsdesinfdction 
über  das  hier  von  Koch  slraate  MaS  hinauszugehen.  Denn  dieselbe  ist  eben 
eine  amtlidie  Maßnahme,  die  gewissen  natiiiüchen  Beschränkungen  uoteriicgL 
Es  ist  klar  ,  dafi  sie  nie  in  der  Lage  sein  wird,  sämtliche  in  den  Wohnungen 
von  Phthisikem  ausgestreuten  Keime  zu  zerstören.  Hier  muß  die  stetig  wir- 
kende Erziehung  des  einzelnen  einsetzen  und  helfen.  Für  die  Wohnungs- 
desinfektion  sind  nur  besondere  wichtige  Augenblicke,  die  zugleicli  Ausiicht 
auf  möglichst  durchgreifende  Wirkung  bieten,  herauszugreifen.  Diese  sind  eben 
Tod  oder  Wohnungswechsel  des  Kranken.  Hier  kann  die  Vernichtung  der 
von  der  versiegten  Krankheitsqudle  ausgegangenen  Keimausstxeuuagcn  oit 
Hoffiiung  auf  einen  gewissen  Bestand  geschehen,  wodurch  ebensohadig 
noch  völlig  gesunde  Nachbewohner»  als  gefährdete  Familienmi^lieder  Sduts 
er&hren. 

Auf  den  gleichen  Standpunkt  hat  sich  die  Internationale  Tuberkulo«^- 
konferenz  (Kopenhagen  1904)  gestellt.  Sie  hat  folgende  Resolutionen  über  die 
Anzeigepflicht  beschlossen: 

„i.  Die  Anzcigepfiicht  ist  lur  l  odesfalle  an  Lungen-  und  KehUcopituber- 
kuioae  dnznf&lunm. 

3.  Die  EinfÜhrui^  der  Anzelgepfiicht  für  Erkrankungen  an  offener  Luofn- 
und  Kehlkopftubeikulose  ist  anzustreben. 

Besonders  wichtig  ist  die  Anzeigepflicht  beim  Wohnungswechsel". 

In  Hamburg  fallt  unter  den  Begriff  „Wohnungswechsel''  auch  die  Ver- 
legung eines  Familiengliedes  oder  Einniieters  wegen  offener  Tuberkulose  ins 
Krankenhaus.  Die  Kosten,  welche  hier  zurzeit  für  eine  Wohnungsdesintcktion 
in^esamt  auf  etwa  15  bis  20  Mk.  berechnet  werden,  werden  in  allen  FäUes 
von  der  Staatskasse  bestritten. 

Wie  aber  erhält  die  Behörde  nun  Kenntnis  von  den  Tuberkulosefidten, 
wo  eine  Desinfektion  anzuordnen  ist?  Wer  soll  die  Anzeigepflicht  üben?  In 
dieser  wichtigen  Fr^  entbdiren  wir  leider  bisher  g^eichftUs  einer  einheididieo 
Regelung  in  Deutschland.  Meist  sind  wir  noch  (wo  überhaupt  etuas  geschieht 
auf  die,  örtlich  natürlich  wechselnden  Maßnahmen  der  städtischen  Vernie- 
tungen angewiesen.  Den  praktischen  Ärzten  ist  die  Anzeigepflicht  seltener 
auferlegt  worden;  dagegen  werden  die  beamteten  Arzte,  wie  die  von  Kranken- 
anstalten, von  Waisen-,  Armen-  und  Siechenhausern,  Pensionen,  Gast-  uoii 
Logierhäusem  vielfach  herangezogen.  Es  sprechen  bei  diesen  VerhältmsseD 
Rücksicht  anf  das  ärztliche  Benifageheimnisj  auf  das  Kuzpfusdieitnm  u.  a  hl 
mit  Um  so  dankbarer  mu0  betont  werden^  dafi  einige  deutsche  Bunde»* 
staatMi  (Sachsen,  Baden,  Hessen)  bereits  grundsätzlich  Redlt  und  Pfficht  des 
Staates  zu  dieser  R^;elung  durch  Erlaü  entsprechender  Veroidnungen  aiur- 
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kannt  haben.  Das  gleiche  kann  von  einigen  Staaten  des  Auslandes  (Norwegen, 
Italien)  gesagt  werden.  Nach  dem  Urteil  der  Sachverständigen  haben  sich 
diese  Maßnahmen  durchaus  bewahrt.  Preußen  sodann,  wo  wenigstens  in  man- 
chen Landesteilen  behördliche  Bestinmiungen  über  die  Anzei^epflicht  bestehen^ 
bereitet  zuneit  ein  allgemeines  Landesgesetz  vor. 

In  Bremen  hat  man  nach  Tjaden  von  einer  gesetzlichen  Festiegui^  der 
Anxe^fepiUcht  zunächst  abgesehen.  Die  Medizinalkommission  des  Senates,  die 
höchste  Instanz  in  Fragen  der  öfientUchen  Gesundheitspflege,  hat  vielmehr  nur 
an  das  Interesse  der  Bremischen  Ärzte  für  die  Tuberkulosebekämpfung  appel- 
liert und  sie  um  die  Meldung  an  den  Tuberkulosebekämpfungsverein  ersucht 
Des  weiteren  werden  von  diesem  V'erein  auch  während  des  Krankseins  gelegent- 
liche Generalreinigungen  unter  Anwendung  von  Desinfektionsmitteln  ausgeführt 
In  Hamburg  geschehen  die  Meldungen  an  das  Medizinalamt  durch  die  Kranken- 
hausverwaltungen,  die  Standesämter,  die  Armenärzte  und  die  Organe  des 
Afmeni>fl^«ewesens.  Erstere  haben  die  Anweisung»  jeden  Fall  von  Aufiiahme 
eines  Phtfiisikers  mttsuteilen.  Von  Seiten  der  3  letzten  Gruppen  kommen 
Todesfälle  und  Wohnungsveränderungen  Tuberkulöser  zur  Kenntnis.  Die  Zahl 
der  jährlichen  Wohnungsdesinfektioncn  bei  Tuberkulose  betrug  in  Hamburg 
für  das  verflossene  Jahr  1906:  2704,  gegen  396  im  Jahre  1896. 

Es  wäre  unmöglich,  alle  einschlägigen  Regelungen,  die  7.urzeit  selbst 
nur  in  Ueutschiand  bestehen^  hier  au^utuhren.  Die  kurze  Skizze  sollte  bloß 
zeigen,  vfaa  hier  wdnsdiensimt  und  möglich  ist  Es  ist  zu  hoffen,  daß 
die  nidit  unbetiftchtUdien  Erfährungen,  weldae  über  diesen  Punict  aus  dem 
In*  und  Auslande  vorliegen,  in  nicht  zu  femer  Zeit  das  Material  zu  einer 
grundsätzlichen  Regdung  dieser  Frage  abgeben  mc  chten.  Die  internationalen 
Tuberkuiosekoi^resse  dürften  die  geeignete  Stelle  fiiir  diese  Bestrebungen  sein. 

Nor\veg<  n  ist  ein  leuchtendes  Beispiel  dafür,  was  auf  dem  Gebiete  der 
Seuchenbekämpfung  durch  staatliches  Eingreifen  geleistet  werden  kann.  Die 
Lepra  hat  es  durch  harte  .Ausdauer  fast  völlig  uberwunden,  den  Kanipt  gegen 
die  weit  ausgedehntere,  mörderische  l  uberkulose  hat  es  mit  frischem  W^emut 
aufgenommen*  Es  stdit  mit  seinen  Mafinabmen  an  der  Spitze  der  Völker.  Und 
obwohl  die  gesetzlichen  Bestimmungen  nicht  milde  genannt  werden  dürfen  — 
die  Kranken  können,  wo  ihnen  a(»g^tige  Pflege  mangelt,  zwangsweise  ins 
Krankenhaus  gel^  werden,  bei  Ersatz  von  nur  der  PAegekosten,  spricht 
Holmboe  auf  dem  TuberkulosekongreU  in  Kopenhagen  aus: 

„Nach  der  Erfahrung  der  3  Jahre,*)  die  bis  jetzt  vorliegen,  darf  man  mit 
Bestimmtheit  aussprechen,  <lali  das  Gesetz  durchgelührt  worden  ist,  ohne  mit 
den  Forderungen  der  Humanität  in  Streit  zu  geraten,  und  daß  es  in  den 
meisten  Fällen  ein  wirksames  Mittel  an  die  Hand  gibt,  um  größere  Reinlich- 
keit und  Vrastcht  in  den  Wohnungen  der  Kranken  zu  erringen.*' 

Diese  starke  Auffessnng  Norwegens  sollte  vorbildlich  werdenl  Heute,  wo  der 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  nicht  minder  ein  Kampf  für  die  Tuberkulösen 
genannt  zu  werden  verdient^  dürfen  Gleichgültigkeit,  falsche  Scham  und  gefährliche 
Humanität  nicht  länger  die  Lebensinteressen  der  gesunden  Bevölkerung  gefiihrden! 

>)  Dm  fMdiab  tn  3  Jaloai  bei  152  KiHikeo. 


412  RQEPK^  ^mö« 

XXIV. 

Über  diagnostische  TuberkuUndosen. 

Von 

Dr.  Roepke, 
Chefiu-zt  der  Eisenbahnheilstätte  Sudtwald  in  Melsnngeo. 

|ie  Literatur  über  die  Frage  der  Tuberkulindiagnostik  ist  in  jüngster 
y.cit  durch  drei  bemerkenswerte  Arbeiten  bereichert  worden,  be- 
merkenswert fiir  den  Praktiker  liauptsarhlich  deshalb,  weil  sie  tiber- 
einstimmend im  Koch  sehen  Ahtuberkulin  ein  auüerordentlich  wertvolles  diag- 
iKwtitdM»  Hflfemtttel  erblicken  sowohl  zur  Efkennung  der  Friihstadien  der 
Tuberkulose  ab  auch  su  ihrer  differential-diagnostischen  SIcherstellusg; 
Es  «nd  dies  nadt  der  zeitlichen  Reihenfolge  ihres  Erscheinens  die  Veröffent- 
lichungen von  Bandelier*)  über  „die  Maximaldosen  in  der  Tuberkulindiagnostik", 
von  Löwenstein  und  Kauffmann*)  über  „die  Dosierung  des  Alttuberkulins 
zu  diqf^no^tischfMi  /wecken",  und  von  Junker*)  über  „Tuberkulindiagnostik 
Oer  Lungentuberkulose*'. 

TfxitK  der  völligen  Übereinstnnmung  der  Autoren  über  den  Wert  der 
Tuberkulindiagnostik,  weidit  aber  das  von  ihnen  beobaditete  Ver&bren,  die  Do> 
sierung  des  AIttul)crkulins  zu  diagnostischen  Zwecken,  ganz  erheblich 
voneinander  ab.  Bandelier  vertritt  den  Standpunkt,  daß  die  alte  Kochsche 
Methode  (i  mg— -5  rag ^ — mg — 10  mg)  nicht  nur  die  besten,  sondern  auch 
die  allein  zuverlässigen  Resultate  ergibt,  und  daO  insbesondere  die  Maxiraal- 
dosis  von  10  mg  in  der  Tuberkulindiagnostik  nicht  zu  entbehren  ist.  Nacli 
Löwenstein  und  Kauffmann  ist  es  cur  Erüdung  einer  Reaktion  in  der 
größten  Anzahl  der  Fälle  lücht  notwendig,  die  Tuberkulindosis  zu  ateigenir 
sondern  es  genügt,  die  gleiche  Dosis  von  *f^p  mg  Alttuberkuiin  4  mal  inoetfaiH» 
von  10 — 12  l  agen  zu  verabreichen,  um  eine  spezifische  Reaktion  zu  erzwingen; 
die  Grenzdosis  von  10  mg  sei  eine  willkürlich  angenommene.  Junker  endlich 
empfiehlt  die  in  der  Heidelbert^er  Univcrsitäts-Pohklinik  angewandte  Methode 
(Beginn  mit  0,1  mg,  steigend  auf  0,5  mg,  i  mg,  5  mgj  unter  dem  Minweis,  daß 
eine  auf  die  Dosis  von  5  mg  ausbleibende  Reaktion  in  den  Fällen,  die  fSr 
diagnostische  InjddiQnen  in  Betracht  kommen,  die  Abwesenheit  einer  irgtoMt 
aktiven  tuberkulösen  Erkrankung  beweise.  So  entsteht  die  gewifi  berechtigte 
Frage,  welche  Methode  wohl  den  tatsächlichen  Verhältnissen  am  nächsten 
kommt.  Ich  habe  vom  April  1904  bis  Ende  1906  bei  über  700  Pat  enten 
meiner  Heilstätte  die  Tuberkulindiagnostik  durchgeführt.  Auf  dieses  Matena] 
gestützt,  glaube  ich  zur  Klärung  der  Meinungsverschiedenlieiten  beitragen  tA 
können. 

Wendeä  wir  uns  zunädist  zu  der  Veröflentlichung  von  Löwenstein  vwl 
Kauffmann.  Die  hier  empfohlene  Methode  der  4  mal  zu  wiederholenden  In- 
jektion von  0,2  mg  Alttuberkuiin  ist  zuerst  von  Löwen  stein  aufgestellt  uod 

')  BcUr.  /.  Klinik  d.  Tub.  Bd.  6,  Heft  I, 
*)  ZtMckr.  f.  Xttberkulose  Bd.  lo,  Heft  i. 
4)  Beitr.  x.  Klinik  d.  Tab.  Bd.  6.  Heft  4. 
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dann  von  Moeller,  Löwenstein  und  Ostrowsky  in  einer  dem  Pariser 
Tuberkulosekongreß  1905  gewidmeten  Schrift  zur  allgemeinen  Kenntnis  ge- 
bracht worden.  Schon  Ilandelier  hat  in  seiner  bereits  erwähnten  Arbeit  den 
Wert  dieser  Methode  be«;tritten,  indem  er  10  initiale  Fälle  auiVührte,  die  alle 
darin  übereinstimmen,  daL»  „aiu{  4  malige  Injektion  von  Vio  "^S  i^ic^^t  die  ge- 
ringste Temperatmerhebung  eintrat«  und  dad  die  darauf  folgende  Dosis  von 

1  mg  in  allen  Fällen  die  Reaktion  ausKulösen  vermochte."  Trotzdem  suchen 
jetzt  Löwenstein  und  Kauffmann  die  Methode  der  Vergessenheit  ta  ent- 
reißen. Ich  möchte  daher  den  Fällen  Handeliers  eine  Reihe  gleicher  Be- 
obachtungen anschließen,  die  ich  bereits  im  Jahre  1905  gleich  nach  meiner 
Rückkehr  vom  Pariser  Kongreß  angestellt  hatte,  um  libcr  den  dem  Tuberkulin- 
praktiker  von  vornherein  wenig  plausibel  erscheinenden  Vorschlag  von  Moeller, 
Löwenstein  und  Ostrowsky  Klarheit  zu  gewinnen. 

Ich  habe  im  ganzen  9  Falle  genau  nach  der  neuen  Anweisung  injiziert: 

2  Teilstriche  dner  frisch  bereiteten  Tuberkulinverdünnung  (enthaltend  *|^^  mg 
Alttuberkulin)  wurden  in  Abständen  von  3—4  Tagen  4  mal  nachdnander  in 
die  Interskapulargegend  subkutan  eingespritzt  Die  kurze  Angabe  der  Kranken- 
geschichten, die  für  die  Beurteilung  der  Fälle  nötig  ist,  soll  durch  die  zuge- 
hörigen Temperaturkurven  illustriert  werden;  letztere  sind  der  leichteren 
Reproduktion  wegen  auf  2  malige  Temperaturmessung  am  Tage  reduziert 

Fall  1  und  2  bestätigen  zunächst  die  Methode  von  Löwenstein. 

Fall  i:  K.  G.,  au%enommcn  am  24.  X.  05.  Keine  Belastung.  Vor  15  Jahren 
IcruppOse  Lungenentzflndong.  Seit  Monat  stärkeren  Husten  und  Auswurf, 
10  Pfiind  Gevrichtsabnahme.    MittelkrflfUger  Patient,  gutes  Allgemeinbefinden,  kein 

habitus  phthisicus.  RVO.  bis  zur  3.  Rippe  und  RHO.  bis  zur  Schultcri^rflte 
X^ätupfuog,  vesiko- bronchiales  Atmen,  trockenes  Rasseln  und  vereinzeltes  Giemen; 
RHU.  späilicbe  feinblasige  RhonchL  Keine  TB,  Laryngitis  chronica.  Stadium 
KG.»)  R.  III;  T.»)  II. 

Reaktion  auf  ^!^^^        {.\.  Injektion). 

Fall  2:  B.  K.,  aufgenommen  am  31.  X.  05.  Keine  Belastung,  Als  Kind 
und  vor  4  Jahren  Lungenkatarrh.     1903  Blutung  (eine  halbe  Tasse  voll),  Kur  in 

der  Heilstätte  Roßbach.    Seit  ^j^  Jahr  wieder  mehr  Husten  und  Auswurf,  Gewichts» 
abnähme.    Kräftig  gel  aut'^r  Patient,  m.'lüiges  Allgcmeinbefindf»n ,  kein  habitu?«.  R. 
Spitze  vorn  Atmen  uaicm,  hinten  exspirium  verlängert  bei  geringer  Schallabkürzung. 
Keine  TB.   Staike  Pharyng:iti8.   Stadium  KG.  R.  I;  T.  I. 
Reaktion  auf  Vj„  ™E  (3>  Injektion) 

Diesen  2  positiven  Fällen  stehen  7  negative  gegenüber. 

Fall  3:  W.  M.,  aufgenommen  am  13.  XI.  05.  Keine  Belastung.  Stets  ge- 
sund, bis  vor  3  Monaten  gearbeitet.  Wenig  Husten,  vereinzelt  Auswurf  mit  Blut- 
streifen. Kri'iftioer  KuiperLau,  kein  habitus,  Brustkurb  abgellaclit,  Ijcidcrseits  pleich- 
müßig.  L.  Spitze  vom  und  hinten  Schall  nidit  ganz  so  hell  wie  R.  Keine  TB. 
Stadium  KG.  L.  I;  T.  I. 

Reaktion  auf  i  mg  (5.  Injektion). 

Fall  4:  F.  E.,  aufpenommpn  am  13.  X,  05.  Keine  Belastung.  Seit  4  Monaten 
wenig  Husten,  spiirlicher  Auswurf,  Brustschmerzen,  Mattigkeit,  Gewichtsabnalime 
und  Herzklopfen.  Schwflchliclier  Körperbau,  schlechter  Emahrungsiustand,  habitus 
phthisicus.     RVO.  Us  i.  Rippe  und  RHO  oberhalb  der  Schulteigr&te  Sdiall* 

')  K.  G.  bedeutet  dit  Stadieneinteilaiig  des  Kaüerl.  GesuDdheiUamlei. 
*)  T.  badcutet  dk  Stadieneinteilutig  nach  Turban. 
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abkürzunp,  unbestimintes  Atmen  und  j^anz  spärliche  feinblasipe  Rhonchi,  hinten  mir 
nach  Husten.    Keine  Tß.  Nasopharyngitis  atrophicans.    Stadium  KG.  R.  II;  T.  L 
Reaktion  auf  i  mg  (5.  Injektion).    Rboncfai  RHO  auch  ohne  Huttoi 
•ehr  deutlich. 

Fall  5:  W.  G.,  aufgenommen  am  19.  IX.  05.  Keine  Belastung.  Vor  5  Monaten 
wegen  wenig  Husten,  spärlichem  Auswurf,  Mattigkeit  und  etwas  Kurzatmigkeit  Aibot 
eingestellt  Mittelkrah^er  Patimt;  gutes  Allgemeinbefinden,  kein  habitus,  abgeflsdihr 
Brustkorb.  RVO  bis  2.  Rippe  leiclite  D!ini]*fung,  bis  4.  Rippe  ganz  trockene  Rhondi 
RHO  bis  Mitte  Scluilierblatt  leichte  Dämpfung  und  spärliche  Rhonchi  bei  vesi  obrn- 
chialem  Atmeu.  LVO  bin  z.  Rippe  trockene  Rlionchi,  LHO  Schall  abgekuuc  mi 
spärliche  Rhonchi  nach  Husten  bis  Mitte  Schulterbhitt.  TB  nia%  zahlreich.  Ditbeii 
in  der  rechten  OberschUisselbeingrube  und  an  der  rechten  Halsseite.  Rbmäis 
chronica.   Stadium  KG:  R  II,  L  II;  T  III. 

Stflrmiscbö  Reaktion  auf  x  mg  (6.  Injektion). 

Fall  6:  H.  F.,  au%enommen  am  14.  XI.  05.   Vater  an  „LungenentcOndsi^ 

gestorben.  Ende  August  geringe  Blutung,  bis  Mitte  September  gearbeitet.  Hustec 
und  Auswurf  wenig,  kein  Gewichtsverlust.  Graziler  Krtr|ierb;m,  srhlecbter  Er- 
näiirungszustand,  kein  liabitus,  Thorax  beiderseits  ilach.  RV  Spitze  Suhali  al» 
gekflrat,  nach  Husten  späriiche  Rhonchi  bis  2.  Rippe;  RHO  Idchte  Daaphuig, 
vesicobrotK  liiales  Atmen,  Knadcen  In  Hohe  der  SdraUeigrSUe.  Keine  TB.  StadiuiD 
KG:  R  II;  T  I. 

Reaktion  auf       mg  (6.  Injektion). 

Fall  7:  F.  H.,  att%enommen  am  10.  XI.  05.  Vater  an  Schwindsucht  |^ 
storben.  Ende  August  1905  geringe  Blutung  (2  Eßlöffel  voll),  seitdem  Hüsten  ur.d 
wenig  Auswurf,  Gewichtsabnahme  und  Nachtschweiße.  Graziler  Körperbau,  schle  i.tt: 
Ernährimgszustand,  schlechtes  Allgemeinbehnden,  habitus  angedeutet  R  ^piue 
Schallabkarzung,  Atmen  hauchend,  vereinzeltes  Giemen;  R  hinten  in  HOhe  da 
Schultergrate  Atmen  rauh,  spärliche  feinblasige  Rhonclii.  TB  .si^.'itlicli.  Bei  der 
Aufnahme  Fieber  bis  38^,  das  nach  Spalten  eines  periproktitischen  Abszesses  t& 
b  Tagen  verschwindet    Stadium  KG:  R  Ii,  T  I. 

Reaktion  auf  i  mg  (7.  Injektion). 

Fall  8:  I.  M.,  aufgenommen  am  10.  X.  05.  Keine  Belastung.  Juni  1005 
e.KSudative  Pleuritis.  Husten  mäüig,  Auswurf  sehr  gering.  Leichte  Kurzatmigkeit, 
Gewichtsabnahme,  Herzklopfen.  Kräftiger  Körperbau,  kein  habitus,  Brust  gewßü* 
RVO  bis  cor  2.  Rippe  und  RHO  bis  zur  Schultergrftte  leichte  Dämpfung,  broncho- 
vesicoläres  Atmen  und  feinblasiges  Rasseln.  LHU  vom  Schulterblattwinkel  abwärts 
Dampfun?  lind  abgeschwächtes  Atmen.   Keine  Tfi.  Stadium  KG:  RH,  LH;  TIL 

Rea.ütiou  auf  5  mg  (7.  Injektion). 

Fall  9:  F.  L.,  aufgenommen  am  3.  XL  05.    Keine  Belastung.    Als  Kisd 

Lungenentzündung.  Oktober  1905  Bluttmg  (eine  Obertasse  voll),  seitdem  arbäts» 
unfähig.  Husten  und  Auswurf  mäßig,  12  Pfund  Gewiclitsabnahme,  NachtschweiS. 
Graziler  Körperbau,  schlechter  Ernährungszustand,  habitus  und  thorax  paialyticus  aar 
gesprochen.  RVO  bis  3.  Rippe  Dämpfung,  bronchiales  Atmen,  feinblasiges  RasJek 
nach  Husten;  RIIÜ  bis  Mitte  Schulterblatt  Dämpfung  und  bronchiales  Atmen  m'. 
amphorisr  hcm  Beiklang.  TB  spärlich.  Larvngitis  chronica.  Stadium  KG:  R  III;  T  ilL 
Reaktion  auf  2  ing  (lO.  Injektion). 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  widerlegen  die  von  Lowenstein  üt- 
augurierte  Methode  und  ihre  theoretische  Begründung.  Fall  i  und  2  könnes 
wir  als  KontroUversuche  ansehen,  <lie  beweisen,  daß  das  Tuberkalinpräpaxtf 
wirksam  und  seine  Anwendung  vorschriftsmäßig  gewesen  sein  muß.  Nur  äac 
es  nicht  jene  frischen,  durch  die  bloße  physikalische  Untersuchung;  nicht  mt 
Sicherheit  feststellbaren  Fälle  von  Tuberkulose«  (ur  welche  die  '/j,  mg« Methode 
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nadi  Ansidit  ihrer  Fürsprecher  besonders  gedgnet  ist»  sondern  es  sijid  redit 

chronische  (Fall  2)  und  physikalisch -diagnostisch  ganz  zweifellose  Tuberkulose- 
fälle  (Fall  1).  Nr.  3  ist  ein  ganz  frischer  und  klinisch  zweifelhafter  Fall,  c 
reagiert  auf  4  mal  ^jj,  mg  nicht  im  geringsten,  auf  eine  Do'^h  von  i  mg  prompt. 
Das  gleiche  Verhalten  zeigt  ein  fri  ches  I.  St;uliLim  ohne  ba/.illenhnltiges  Sputuin 
(Faii  4j.  Ein  anderes  ü-tsches  I.  Statiium  um  positivem  ÜaziUenfund  ;i'"ail 
reagiert  ebenfalb  nicht  auf  4  mal  ^j^^  mg ,  wohl  aber  auf  die  folgende  5.  In- 
jektion von  nur  mg  leicht  und  stärker  auf  i  mg.  Damit  ist  der  Bewds 
erbracht,  dafl  4  mal  wiederholte  Tuberkulininjel^onen  von  '/lo  "'S  auchnklit 
mit  annähernder  Sicherheit  imstande  sind,  in  frischen  und  initialen  Fällen  von 
Lungentuberkulose  das  Phänomen  der  Überempfindlichkeit  hervorzurufen. 

Daß  überliaupt  nicht  die  häufige  Wiederholung^  kleiner  j^leicher  Dostn 
für  das  Eintreten  lier  Reaktion  von  ausschlaggebender  Hedeutung  ist,  sondern 
die  Tuberkulinmenge,  wird  weiter  durch  die  Fälle  5  und  6  und  noch  mehi 
durch  die  Fälle  8  und  9  bewiesen.  Ein  II.  Stadium  mit  bazillenhaltigem 
Sputum  [l^all  5)  verträgt  sogar  5  Injektionen  von  '/jg  mg  ohne  Reaktion, 
während  auf  die  fönende  Doas  von  i  mg  sogleich  eine  stürmische  Rcaktk» 
einsetzt.  Fall  6  —  L  Stadium  ohne  TB  —  reagiert  ebenfalls  auf  50»! 
Vio  "^S  nicht,  aber  deutlich  bei  Steigerung  der  Tuberkulindosis  auf  mg 
Fall  —  II.  Stadium  ohne  TB  —  reagiert  niclit  auf  5  mal  */,^  mg,  auch  nicl.: 
auf  1  mg,  erst  bei  der  .7.  Injektion  auf  5  mg  churakteristisch.  Und  der  Fal  9 
endlich  —  III.  Stadium  mit  positivem  Bazillenbefund  —  illustriert  das.  «i^ 
man  bei  der  therapeutischen  Anwendung  des  Tuberkulins  so  liautig  b^ 
obachten  Gelcgenlieit  hat:  jeder  Tubericulöse  hat  sein  „Tuberkulinoptimum". 
d.  h.  nach  den  experimentellen  Feststellungen  von  Wassermann  und  Briick:\ 
das  Tuberkulin  muß  in  einer  bestimmten  Menge  kraft  seiner  Avidita: 
zu  dem  Antikörper  im  tuberkulösen  Herd  herangezogen  werden,  um  hier  den 
durch  Einschmelzung  und  Erweichung  des  tuberkulivsen  Gewebes  charakterisierten 
Vorgang  der  lokalen  Reaktion  auslösen  zu  können.  Wird  diese  Menge  einem 
Tuberkulösen  mit  der  i.  Injektinn  einverleibt,  so  reagiert  er  sofort  bei  die«' 
I.  Injektion,  wird  das  Optimum  aber,  wie  in  Fall  9,  erst  mit  der  10.  InjckticR 
erreicht,  so  tritt  die  Reaktion  auch  erst  bei  der  10.  Injektion  cm.  Ert'ahnin^v 
gemäß  wird  das  Optimum  der  Tuberkulinüberempfindlichkeit  durch  lang^rn^ 
Steigerung  der  Dosen  infolge  Angewöhnung  des  Organismus  an  das  TuberioiliD 
hinausgeschoben  werden  können.  Darum  ist  es  eben  notwendig,  der  Ad> 
gewöhnung  an  die  spezifischen  Rei/.e,  deren  jeder  fiir  sich  nicht  stark  genu: 
ist,  um  eine  Reaktion  auszulösen,  durch  schnelle  sprunghafte  Steigerung  der 
Einzelgaben  vorzubeugen.  Der  umgekehrte  Vorgang,  daß  das  Optimum  df' 
Tuberkuliiuiherempfindlichkeit  herabgesetzt  wird,  wenn  kieiue  und  für  die  .Xu* 
lüsung  der  Reaktion  an  sich  unzureichende  i  uberkulindosen  in  qualitativ  una 
quantitativ  gleicher  Weise  wiederholt  werden,  kommt  gewiö  auch  vor, 
Fall  I  und  2  beweisen.  Er  scheint  aber  die  Ausnahme  zu  bilden.  & 
die  Annahme  nahe,  daß  in  diesen  Ausnahmefällen  Antikörper  im  freien  Blair 

')  £»p«iin)culelle  Studiea  über  di^  W  ukunj;  vnn  1  ubcrkelbazillenptäparmtea  auf  dcfl 
kulü«  erkrankien  Orguiisious.   Dlsth.  med.  Wch§chr  1906,  Nr.  12. 
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kreisen,  welche  die  geringe  Tuberkulinmenge  (*/,o  n^g)  2.  und  3.  In- 

jektion aufTangen  und  nicht  in  den  tuberkulösen  Herd  gelangen  lassen,  bis 
endlich  die  4.  Dosis  Jreie  Hahn  findet.  Nach  W'assermann  und  Bruck ^) 
ist  das  Vorhandensein  von  Antikörpern  im  Blute  tuberkulöser  Menschen 
noch  nicht  bewiesen.  Es  ist  wohl  aber  in  Ausnahmefällen  möglich, 
zumal  der  gleiche  Nachweis  bei  tuberkulöseD  Meerschweinchen  und  Rindern 
gelungen  ist  Doch  «ne  dem  auch  in  biologisdier  Hinsncht  sein  mag, 
meine  Versuchsergebnisse  beweisen  dem  Praktiker  auf  jeden  Fall  soviel, 
dafi  die  4  malige  und  öftere  Injektion  von  mg  Alttuberkulin  einen  diag- 
nostischen Modii^  darstellt,  der  absolut  unzuverlässig^  ist  und  keine 
Nachahmung  verdient.  Dem  F.inwandc,  daß  meine  Falle  mit  Ausnahme 
von  2  (Nr.  3  und  4)  nicht  Irisch  genug  und  vor  allem  phj  sikalisch-diagnostisch 
nicht  unsicher  genug  waren,  begegne  ich  mit  dem  ilinweisc,  daß  meine  Falle 
sich  im  ganzen  doch  redit  tuberkulin-fiberempündlich  zeigten,  denn  sie  rea- 
gierten in  fwompter  Weise  3  mal  auf  */io  ^S»  t^uf  i  mg,  imal  auf  2  mg, 
und  I  mal  auf  5  mg  Alttuberkulin.  Sie  wären  also  durch  die  von  Bändel ier 
und  Junker  vertretenen  Injektionsmethoden  ebensosicher  als  tuberkulös  zu 
erkennen  gewesen,  wie  sie  es  bei  der  Löwen  st  ein  sehen  Methode  tatsächlich 
nicht  gewesen  sind.  Dazu  kommt,  daß  Fall  I  und  2,  ohne  frisch  und  dia- 
gnostisch unklar  zu  sein,  aut  die  3.  bezw.  4.  Gabe  von  '/j^  mg  reagiert  haben. 
Es  herrscht  da  also  doch  oftcnbar  der  Zufall  und  nicht  eine  ursächlich  be- 
gründete Regel  und  Gesetzmäßigkeit. 

Der  Hinweis  auf  die  Iddnen,  zur  Anwendung  kommenden  Tuberkulin- 
dosen  der  Lowensteinschen  Metbode  klingt  gewifi  bestechend  und  besonders 
verführerisch  für  die  Verhältnisse  der  allgemeinen  Praxis.  Der  praktische  Arzt, 
so  schrieb  mir  seinerzeit  Hager,  habe  nunmehr  keinen  Grund  mehr,  die 
Tiiberkulindiagnostik  aus  seiner  Sprechstunde  und  ambulanten  Praxis  zu  ver- 
bannen, da  die  in  Frage  kommenden  Tuberkulindosen  von  '/,omg  alle  die 
.sogenannten  Tuberkulinschäden  uimioglich  machen,  die  bei  ambulanter  An- 
wendung der  10  bis  50  fach  gesteigerten  Dosis  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen  wären.  Bedenken  wir  aber,  dafl  die  Mehrzahl  der  praktischen  Arzte  in 
der  physikalischen  Diagnostik  nicht  so  geübt  ist  wie  die  Heilstättenärzte,  daß 
sie  demzufolge  auch  redit  chronische  und  klinisch  nicht  mehr  zweifelhafte  Fälle 
der  ganz  ungefährlichen  Injektionsmethode  unterwerfen  wurden,  so  müssen  wir 
um  so  nachdrücklicher  vor  ihrer  Anwendung  warnen.  Lieber  keine  Tuber- 
knlindiagnostik  in  der  allgemeinen  Praxis  als  eine  derartig  unzuverlässige,  durch 
welche  Patienten  der  Heilstätte  fcrnt^elialten  werden  müssen,  die  als  tuberkulöse 
Lungenkranke  die  Behandlung  nötig  haben. 

Die  diagnostische  Maximaldosis  von  Vio'^S  >^  ^  verwerfen,  sie  ist 
unzureichend  und  mufl  gesteigert  werden.  Aber  wie  weit?  Bis  zu  10  mg, 
woran  Bandelier  unter  allen  Umständen  festgehalten  wissen  wilti^  Oder  bis 
zu  $  n^,  wie  Junker  vorschlägt?  Das  Für  und  Wider  dieser  praktisch  sehr 
wichtigen  Frage  finden  wir  in  den  eingangs  ermähnten  Arbeiten  der  Autoren 
behandelt   Ich  selbst  vertrat  vor  etwa  4  Jahren  den  Standpunkt  Bandeliers, 
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neige  aber  heute  auf  Grund  der  inzwischen  gesammelten  Erfahrungen  dem 
Vorschlag  Junkers  zu.  Löwenste  in  und  Kauffmann  bezeidmen  die  GfcnxdoM 
von  lomg  als  eine  „willkariich  angenommene"  und  haben  darin  nicht  ganz  im. 

recht,  denn  sie  ist  von  Koch  und  B        wenn  auch  nicht  willkürlich,  so 

doch  empirisch  anjjenommen.  Wenn  wir  aber  bedenken,  daß  einerseits  das 
Tuberkulin  das  schärfste  Reagens  auf  tuberkulös  erkranktes  Gewebe  darstellt, 
daß  andererseits  die  Lungentuberkulose  schon  in  ihrem  Aniangsstadium  die 
mannigfachsten  pathologisch-anatomischen  Vorgänge  vereinigen  kann,  und  dal3 
es  schKefilich  keinen  menschlichen  Organismus  gibt,  der  in  seinem  koostnik* 
tiven  Aufbau  und  biot<%ischen  Verhalten  einem  anderen  völlig  gleicht,  dam 
müssen  wir  dt  n  Gedanken  an  eine  einheitliche  und  Tür  alle  Falle  gleich 
exakte  Maxinialdosis  von  vornherein  und  uberhau[jt  aufi^eben.  Dennoch  zwingt 
uns  die  i'atsache,  daß  auch  der  gesunde  und  absolut  tubcrkulo§efreie  Organii- 
mus  aut"  eine  hinreichend  gesteigerte  Tuberkulindosis  in  typischer  Wem  rea- 
giert, zu  der  Fcslleguag  einer  Grenzdosi^  auf  deren  Einverleibung  hin  der 
Tuberkulöse  mit  Sicherheit  positiv  reagiert  und  der  Nichttuberkulöse  nit 
Sicherheit  kdne  Reaktmn  zeigt. 

Ich  habe  nach  EröAhung  der  Heilstätte  Stadtwald  in  den  Jahren  1904 
und  1905  445  Patienten  nach  der  Methode  l  —  5— lomg  und  im  letzten 
Jahr  loO'  '  273  l'atienten  nach  der  Metliode  I — 3 — 6  nii;  diagnostisch  injiziert. 
Die  Gegenüberstellung  der  Ergebnisse  dürfte  zur  Klarung  der  Streitfrage  bei- 
tragen, ob  bei  der  Tuberkulindiagnostik  in  der  Heilstatte  das  Herauigeheo 
bis  zu  10  mg  notwendig  ist 

Es  rea^erten  von  den  445  Injizierten  der  Jahre  1904/05: 

auf  die  I.  Injdction  von  i  mg  216  =  48,5^0 

n     n  II«        n  »•    5  «     1*8  «  28,8 

»    „III.      M        „  lo  „     73  »  i6j4 
und  es  zeigten  keine  Reaktion     as  6,3 

Es  re^erten  von  den  273  Injizierten  des  Jahres  1906: 
auf  die  L  Injektion  von  i  mg  100  -  36/>7o 
t»    >»  II«      t»        »»   3  »»     77  —  28,2 
„    „  IIL      „        „6  „     78  =  28,6 
und  es  zeigten  keine  Reaktion  18  =  6,6 

Vergleichen  wir  diese  Prozent<;atze  miteinander,  so  fallt  zunächst  auf,  daß 
die  Zahl  der  aut  die  I.  Injektion  von  i  mg  Reagierenden  im  Jahre  1906  um 
12^ lo  geringer  ist  als  die  betreffende  Zahl  in  den  vorhergehenden  Jahren  1904 
bis  1905.  Diese  Diflerenz  gleidit  sich  aber  bei  der  IIL  Injektion  aus,  iaden 
28,6%  auf  6  mg  Reagierende  nur  16^4^0  auf  10  mg  Reagierenden  ßtgEDiSbit- 
stehen.  Dies  erklärt  sich  daraus,  daß  wir  uns  in  der  ersten  Zeit  der  für  die 
Kranken  nliligatArisch  j^emaclitt  n  Tuberkulindiagnostik  mit  leichten  Reaktionen 
zutrieden  gaben,  wenn  sie  Ailgenieinerscheinungen  utul  eine  Temperatur- 
erhöhung von  mindestens  0,5"  im  Gefolge  hatten,  während  wir  im  letzten  Jahre, 
nachdem  das  „Impfen  nut  Tuberkulin**  für  unsere  Kranken  jeglichen  Schreckca 
verloren  hatte,  nur  stärkere  Temperaturausschlage  von  i*  und  darüber  als 
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wichtigste  Reaktionserscheinung  gelten  ließen.  Jener  Unterschied  hat  auch  für 
die  vorliegende  Fra^^e  keine  Bedeutung.  Es  fragt  sich  vielmehr:  reagieren 
aui  die  Dosis  von  Onig  auffallend  viel  weniger  Patienten  als  auf 
10  mg,  so  dafl  <fer  Sddufi  gerechtfert^  ut,  dafi  bei  Anwendung  von  6  mg 
Personen  als  iMt  tuberkulös  erscheineni  die  bei  Anwendung  von  10  mg  als 
xwdfeUos  tuberkulös  erkannt  werden  würden?  Diese  Frage  ist  auf  Grund  der 
obigen  Gegenüberstellung  zu  verneinen.  Bei  der  einen  Methode  beträgt  der 
Prozentsatz  der  Nichtreagierenden  6,3,  bei  der  anderen  6.6.  Der  Unterschied 
ist  also  so  gering,  daß  er  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Wir  müssen  daraus 
folgern,  daß  das  Heilstatteninatcrial,  das  auf  6  mg  nicht  reagiert,  auch 
nicht  auf  lomg  reagiert  Als  weitere  Stütze  dieser  Ansicht  will  ich  2  Falle 
kurz  anführen: 

1.  K.  G.   Anamnese  und  AUgemeimtatus  sprechen  nicht  fllr  Tubeikulose. 

Der  klinische  Befund  ist  suspekt:  Geringe  SchatlabkQrzung  i  ii  !  1  ^  il  s  Atmen  über 
beiden  Spitzen,  sonst  leichte  bronchitische  Erscheinungen.  Sputum  teliU.  Clironisrhe 
Pharyngitis  und  Laryngitis.  Patient  zeigt  auf  i — 3  —  6  und  iü  mg  nicht  die  aiier- 
geiingsten  Reaktionserscheinungen.  Diagnose:  Koniose,  Bronchitis,  beides  ätio- 
logisch auf  die  dauernde  Kohlenslaubinli.dalinn  im  Beruf  zurück 7.u führen. 

2.  M.  B.  Erblich  belastet.  Anamnese  positiv.  Allgeiueinzustand  spricht 
nicht  für  Tuberkulose.  Über  der  rechten  Spitze  leichte  D^pfuog  und  unreines 
Atn^.  Pharyngitis  gravis.  Sehr  spärliches  Sputum,  meist  Rachenschldm,  keine 
Tuberkelba^illen.  Patient  erhält  i — 3 — -m  mg,  noelnnal.s  10  mg,  dann  20 
bis 30  —  40  rag,  ohne  eine  Reaktion  zu  zeigen.  Diagnose:  Abgeheilte  rechts- 
seitige  Spitzentuberkulose. 

Es  fragt  sich  weiter,  ob  die  auf  10  bezw.  Oaig  eintretenden  Reaktionen 
Besonderheiten  zeigen,  die  zugunsten  der  einen  oder  anderen  Methode 
sprechen.  Zu  diesem  Zweck  wollen  wir  die  73  Reaktionen  auf  10  mg  den 
78  Reaktionen  auf  6  mg  gegenüberstellen  und  dabei  zunächst  ihre  Stärke  je 
nach  der  erreichten  Temperaturerhöhung  prUfen.  Ist  auch  der  Tempemturgiad 
nicht  allein  au^chlaggebend  fttr  das  Wesen  der  Reaktion^  so  ist  er  doch  in 
dem  charakteristi<^chen  SymptomenbUd  die  objektiv  am  genauesten  feststellbare 
und  verwertbare  Erscheinung. 

Es  reagierten  auf  (omg  von  73  Patienten        auf  6  mg  von  78  Patienten 

leicht  fbis  38"  einschl.)  .    .    16  =  21,9"/^  17  =  21,8»/^ 

mittelstark  (bis  39"  einschl.)  28  =  38,4  28  ^  35,9 


Wir  finden  fast  gleiche  Werte  nnd  können  also  sagen,  daß  die  Stärke 
der  Reaktion,  wie  sie  in  der  Tciupcraturcrholuing  i^uin  Ausdruck  kommt, 
unabhängig  davon  ist,  ob  als  UL  Injektion  die  Dosis  6  oder  lOmg 
gewählt  wird. 

GeUi^  es  uns  während  oder— wie  es  häufiger  der  Fall  tu  sein  pflegt  — 
12  bis  36  Stunden  nach  der  Tuberkulinreaktion  eine  lokale  Reaktion  durch 

die  physikalische  Lungenuntersuchung  nachzuweisen,  so  ist  damit  der  best- 
mögliche klinische  Nachweis  einer  bestehenden  Lungentuberkulose  erbracht 
Kine  lokale  Reaktion  werden  wir  dann  anzunehmen  berechtigt  sein,  wenn  ein 
an  bestimmter  Steile  bestehendes  reines  Vesikularatmcn  durch  die  Reaktion 


stark  (über  39") 


29  -  39.7 


33  =  42,3 
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in  j^anz  sinnialiiger  Weise  geändert  z.  B.  rauh,  holperig,  rollend  oder  ver- 
schärft wild,  wenn  bei  unreinem  Atmen  oder  Verdadit  auf  Sdüdn^jttftiicbe 
vor  der  Reaktion  deutlidies  Knacken^  Gemen  oder  feinblasiges  Rasseln  nach 
der  Reaktion  hörbar  ist,  wenn  vereinzelte  oder  nur  nach  Husten  hofbvt 

Schleimgeräusche  nach  der  Reaktion  zahlreich  und  auch  ohne  Husten  vodHO' 
den  sind,  wenn  reibende  oder  knarrende  pleuritische  Geräusche  auftreten,  wo 
sie  vorher  nicht  vorhanden  waren.  In  allen  diesen  Fällen  wird  man  den  Nach- 
weis der  Ix>kalreaktion  durcli  die  Hypcramisicrun;:' ,  entzündliche  Schwellung 
und  Exsudation  im  tuberkulös  erkrankten  Gtwebe  erklaren  können.  Daß  die 
Lokalreaktion  auch  pcrkussorisch  durch  Auftreten  oder  Stärken^erden  ciaer 
5challabkar»ing  bemerkbar  wird«  erscheint  wenig  wahrscheinlidi  bis  aaf  di^ 
Jensen  Fälle,  bei  denen  steh  eine  lokale  Reaktion  in  den  tuberkulös  erioanl^ 
ten  Tradieobronchialdrüsen  durdi  die  schmenhait  emf^ndene  Perkussioa  des 
Interskapularraumes  verrät.  Wir  haben  nun  jeden  Injizierten,  der  auf  6  oder 
lomg  reagierte,  während  bczw.  nacl\  der  Reaktion  mindestens  einmal  nach- 
untersucht, den  hierbei  festgestellten  objektiven  Lungenbefund  registriert  und  erst 
dann  mit  dem  vor  den  Injektionen  autgenommenen  l-iefund  vert^lichen.  Danach  j 
traten  iokaic  Reaktionserscheinungen,  wie  wir  sie  eben  angegcli«! 
haben,  auf 

bei  den  i6  auf  lomg  leicht  Reagierenden  6  mal     37.5  7o 
„     „    28        10  „    mittelstark    »         11  mal  =  39,5 
„     „    29    „    10  „    stark  16  mal  -    =;5.2  , 

bei  den  73  auf  10 mg  überhaupt  Reagier.  33  mal  ^  45,2 "/^ 

bei  den  17  auf  6  mg  leicht  Reagierenden    7  mal  =  41,2*'/, 
„     „    28   „  C)  „    mittelstark   „  15  mal  =  53,6 

_w  w_  33   »  6  „    stark  „  I3mal  =  39,4    '■ 

bei  den  78  auf  6  mg  überhaupt  Reagier.  35  mal  =  44,9% 

Es  fallt  zunächst  auf,  daß  in  der  ersten  Zusammenstellung  die  Häufigkeit 
des  Nachweises  der  lokalen  Reaktion  sich  mit  der  Stärke  der  Reaktion  steigert, 
ehrend  durch  die  zwdte  Aufteilung  der  entgegengesetate  Eindruck  hervor^ 
gerufen  wird,  dafl  gerade  bei  der  starken  Reaktion  die  lokale  Reaktion  pioin- 
tualiter  zurücktritt  Den  Widerspruch  vermag  ich  nicht  zu  eridären,  er  inrd 
ein  zußilliger  sein,  jedenfalls  fällt  er  hier  nicht  ins  Gewicht.  Die  für  uns 
bemerkenswerte  Tatsache  liegt  vielmehr  darin,  daß  die  Gesamtzahl  der 
Lokalreaktionen  fast  genau  gieicli  hoch  ist  —  45,2'",,  gegenüber  44,9",'^—  I 
gleichviel  ob  die  Reaktion  durch  lOmg  oder  schon  durcli  6  m'c!  auf- 
gelöst wurde.  Auch  nach  dieser  Richtung  hin  bietet  also  das  Fesüialten  an 
der  diagnostischen  Maximaldosis  von  tom^  keinen  Vorzug. 

Prüfen  wir  schlielHich  nocli  die  Falle,  die  auf  6  bezw.  10  mg  reagiert  oez^v 
nicht  reagiert  haben,  im  einzelnen  auf  den  Hefu  nd,  der  durch  die  physikalisdK 
Lungenuntersuchung  vor  den  Tuberkulininjektiunen  leslgestellt  war. 
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Es  /.eigtcn:  i.  bei  physikalisch  tuberkuloseverdächtigen  Lungen- 
veränderungen 

poiiliTü  ReiktioD  hdw  RwKiwi 

«ufiOflag       aofCmK        aafiomt        auf  6111g 

a)  in  den  SpiUen     ....  42  50  19  8 

b)  in  den  Unterlappen  ...   4  i  4  — 

c)  in  Spitaen  und  Unterlappen  6  15  —  — 

■52=Vi;2^  64^82^  23^82,10/0  8^~44A%, 

2,  bei  physikalisch  nicht  tuberkulösen  Krankhcitsbitdcrn  der 
Lunge 


powtive  Reaktioo  kein«  Reaktion 

mf  10  mg        auf  6  mg        auf  10  mg        anf  6  m| 

6323 

3  3             •  — 

3  2            —  2 

5  112 

I  I            —  — 


I 
3 


a)  Bronchitis    .    .  . 

b)  Emphysem  

c}  Bronchitis  +  Emphysem 

d)  Rronchiektasien     .    .  . 

e)  putride  Bronchitis  .  . 
Q  chronische  Lar>'ngitis  . 
g)  normater  Lungenbefund 

zi^2H,9%~l4^S'ü  5^ i7.9*/o  >o- 5p*S 
Diese  Zahlen  Stnd  gewiß  zu  klein,  um  beweiskräftig  zu  sein,  immerhin 
aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beachtenswert.  Wir  sehen  bei  den  posi- 
tiven und  noch  mehr  bei  den  fehlenden  Reaktionen  auffallende  Gegensätze. 
Ganz  allgemein  sollte  man  von  der  „idealen''  Reaktionsdosis  annehmen,  daß  sie 
bei  phyaikaliscli  nicht  tuberkulösen  Krankheitsbildcrn  der  Lunge  möglichst  wenige, 
bei  physikalisdi  tuberkuloseverdächttgen  Lungenprozessen  aber  möglichst  viele 
Reaictionen  auslöst  Dieser  Erwartung  entspricht  die  Wahl  der  diagnostischen 
Maximaldosis  von  6  mg  mehr  als  die  von  10  mg.  Patienten,  bei  denen  ins- 
besondere Bronchitiden,  Emphyseme,  Bronchiektasien  das  Krankheitsbild 
beherrschten,  /.eigten  auf  10  mg  häufiger  positive  Reaktionen  als  auf  6  mg  und 
auf  10  mg  erheblich  seltener  negative  Reaktionen  als  aul  6  mg.  Die  Dosierung 
von  10  mg  muß  uns  also  als  zu  scharf  erscheinenj  sie  deckt  noch 
latente  Herde  auf,  die  die  klinische  Beurteilung  des  Falles  eher  stöfen  als 
fördern.  Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  den  toberkuloseverdächtigen  Millen. 
Bei  diesen  sollten  wir  von  iler  Anwendung  der  höheren  Maximaldosis  eine 
verhältnismäßig  größere  Anzahl  positiver  und  eine  entsprechend  geringere  An- 
7-ahI  negativer  Reaktionen  erwarten.  Da  diese  Erscheinung  aber  gerade  bei 
der  W  ahl  von  6  mg  zu  beobachten  ist,  dürfen  wir  zum  wenigsten  folgern,  dali 
tuberkulöse  Prozesse  auch  durch  die  Injektion  von  6 mg  hinreichend 
oft  und  sicher  2ur  Kenntnis  gebracht  werden.  Es  erschdnt  also  einer- 
seits die  Wahl  von  10  mg  bei  physikalisch  nicht  tuberkulösen  Krankheitsbildem 
der  Lunge  als  zu  hoch,  andererseits  die  Wahl  von  6  mg  bei  physikalisch  tuber- 
kuloseverdächtigen Fällen  als  vollkommen  ausreichend. 

Die  Zahlen  unseres  Beobachtungsmateriales  sprechen,  kurz  gesagt,  nicht 
für  die  Notwendigkeit,  an  der  Dosis  von  lOmg  festzuhalten,  auch 
viel  weniger  dafür,  daß  die  Dosis  von  10mg  eventuell  zum  2.  Male 
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ZU  wiederholen  ist.  Diese  Methode  mag  darin  unfehlbar  sein,  daß  sie  idf) 
tuberkulösen  Herd  anzeigt,  gleichviel  wo  er  steckt  und  in  welchem  Stadium 
der  Latent  er  nch  befindet.  Die  Mediode  ist  aber  zu  scharf  fär  Heilstätto- 
zwecke;  sie  läfit  Patienten  als  der  Heilstättenbehandlus^  bedürftig  ersdidoeni 
die  sie  tatsächlich  nicht  nötig  haben.  IMese  Übeneuguog  habe  ich  nach  jahte* 
langer  diagnostischer  Injektion  von  i — 5—10 mg  so  stdier  gewonnen,  daß  ich 
sie  aufgeben  mußte.  Ich  habe  dann  i  Jahr  lang  i — 3 — 6  mg  injiziert  und 
gestehe  heute,  daß  auch  diese  Dosierung  mich  nicht  befriedigt  hat.  Vor  allem 
erschien  mir  die  Steigerung  von  i  auf  3  mg  und  von  3  auf  6  mg  nicht 
Sprung  halt  genug.  Ich  habe  in  den  letzten  3  Jahren,  abgesehen  von  dtr 
TuberkuUndiagnostik,  rund  loooo  tiierapeutische  Tuberkultninjektioncn  gemacht 
und  immer  wieder  zu  beobachten  Gelegenhett  gehabt,  dafi  die  Lokalreaktiofl 
—  sie  ist  fiir  die  Erztetung  therapeutischer  Effekte  unbedingt  nötig  und  irird 
von  Zeit  zu  Zeit  absichtlidi  hervorgerufen  —  weniger  von  der  Höhe  der  Tuber- 
kulindosen,  als  von  ihrer  sprunghaft  gesteigerten  Einverleibung  abhängt.  Um 
a!so  bei  den  diagnostischen  Injektionen  die  beweisenden  Lokalreaktioncn  ha'> 
figer  zu  erzielen,  muB  man  stärker  steigern.  Daher  habe  ich  die  Anfangsdosis 
auf  mg  herabgesetzt.  Ich  injiziere  nunmehr  seit  Anfang  dieses  Jahres  zu 
diagnostischen  Zwecken  '/lo  ^^^^^  Dosis,  die  5  laciie  Dosis  =  i  mg  als  zweite, 
und  das  5  fache  davon  =  5  mg  als  dritte  Dosis.  Nach  Junker  wird  in  der 
Heidelberger  Univeffsitätspolikluiik  Vio-^Viit—t— 5  mg  injiziert  fLE.  kSuKo 
ohne  jeden  Nachteil  die  beiden  ersten  DoMfl  (Vto  und  Vm^d^  Injektioo 
von  mg  vereinigt  werden.  Dadurch  kürzen  wir  im  Einzelfall  die  Dauer 
der  Tuberkulindiagnostik  um  mindestens  3  Tage  ab,  und  darin  liegt  aus 
mannigtächen  Gründen  eine  Annehmlichkeit  für  den  Patienten  und  fiir  die 
Heilstätte, 

Daruber,  daß  das  Tuberkulin  für  die  Heilstätten  die  Bedeutung  eines 
wertvollen,  m.  E.  unentbehrlichen  diagnostischen  Hilfsmittels  hat,  ist  sich  die 
grofle  Mehrzahl  der  Arzte  einig.  Den  wenigen,  die  in  der  Theorie  nodi  inuner 
dagegen  eifern,  fehlt  es  an  der  Einsicht,  die  nur  aus  der  lebendigen  Tnber- 
kttlinpraxis  gewonnen  werden  kann.  Von  unseren  Nichtrei^erenden  zei^ 
*/i  einen  klinisch  auf  Tuberkulose  verdächtigen  Lungenbefund.  Alle  diese  Falle 
wären  ohne  Tuberkulindiagnostik  in  der  MeÜNtatte  g -hü-hc  n  und  später  ali 
Daucrcrft)lge  gezählt  worden,  während  sie  tatsächlich  nur  Träger  nicht  spezi- 
fischer, koniotischer  oder  bereits  abgelaufener  tuberkulöser  Prozesse  waren. 
Aber  auch  hiervon  abgesehen  stellt  die  prinzipielle  Ablehnung  der  djagnostischea 
Tuberkulininjelction  seitens  eines  Anstaltsant»  nichts  anderes  dar  als  6m 
wissenschaiUich  und  praktisch  ungerechtfert^en  Verzidit,  die  Ätiologie  und  des 
Charakter  eines  zu  behanddnden  Leidens  auf  die  bestmögliche  Weise  kenne» 
und  prognostisch  und  tfierapeutisch  werten  zuMernen. 


Digitized  by  Google 


»aX,  HBVTB. 

190(7. 


DEMBIN5KI,  OBER  DIE  BAKTERIOLYSE  ETC. 


XXV. 

Über  die  Bakteriolyse  der  säurefesten  Bazillen. 

(Aus  dem  chemisch-bakteTioloiri.schen  I^borutnriiim  [Leiter  Dr.  G.  Brunner]  und 
aus  der  Abteilung  des  Primararztes  Dr.  A.  Sokolowski  im  Krankenhause  zum 

HetUgen  Gdst  in  Wanduiu) 

Von 

Dr.  B.  Dcmbiaski. 

m  Jahre  1S94  hat  Pfeiffer  (i)  den  Proxefl  und  die  Bedingungen  der 
BakfcrioKsc  des  Choleravibrions  beschrieben: 

Inji/.iert  mau  einem  Meerschweinchen,  das  Rogcn  Cholera  aktiv  vakzi- 
niert ist,  eine  virulente  Kultur  in  die  Bauchhöhle,  so  kann  man  die  VeranderunE^en, 
die  sich  inneriialb  der  Hauchhohle  abspielen,  studieren,  wenn  man  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  Glaskapilkren  einige  Tropfen  des  Exsudates  entnimmt. 

Die  Mikroorganismen  werden  zuerst  unbew^lich  und  s^gglutiniert;  später 
seriallen  sie  in  Kügelchen,  welche  noch  eine  deutliche  Eigenbewegung  haben, 
was  beweist,  daß  auch  lebende  Vibrionen  der  Auflösung  unterliegen.  Die 
Kügelchen  färben  sich  zunächst  ziemlich  gut  und  haben  die  Gestalt  von  Mikro- 
kokken;  im  weiteren  Verlauf  werden  sie  jedoch  immer  kleiner,  bis  sie  sich 
vollständig  in  der  I^xsuilattlüssigkeit,  wie  Zucker  im  Wa«?«!er,  auflösen. 

Metchniküll  ^2)  land  iu  kur^icm,  daß  die  Bakteriolyse  nicht  nur  in  der 
Bauchhöhle,  sondern  ebenfalls  in  vitro  beobachtet  werden  kann: 

Wenn  man  einen  Tropfen  der  Peritoneallymphe  eines  normalen  Meer- 
sdiweindiens  mit  dem  Serum  eines  immunisierten  Kaninchens  und  dner  be> 
stimmten  Menge  der  Cholerakultur  vennischt,  so  nehmen  die  Vibrionen,  ebenso 
wie  in  der  Bauchhöhle,  die  Kügelchengestalt  an  und  einige  von  ihnen  lösen 
sich  ganz  auf 

Uordet(3)  Bakteriolyse  auf  eine  noCh  einfachere  Weise  erhalten, 

wahrend  er  die  Peritoneallymphe  durch  ein  Serum  eines  normalen  Tieres  er- 
setzte. Dieser  Forscher  überzeugte  sich  ebenfalls,  dali  das  Anticholeraserum, 
wenn  es  nur  firisch  ist,  das  Pfeiffersche  PhäMmen,  sogar  auch  olme  Zugabe 
des  normalen  Serums,  hervorrufen  kann. 

Aus  Pfeiffers  Forschungen  zeigte  sich  später,  daß  das  bakteriolyttsche 
Serum  streng  spezifisch  ist,  d.  h.  daß  z.  B.  das  Serum  der  gegen  Cholera  im- 
munisierten Kaninchen  nur  die  Choleravibrionen  auflöst,  auf  andere  Vibrionen 
aber  oder  Bakterien  im  alirrcmeinen  ohne  Einfluß  bleibt. 

Bordet,  IMeiffer  und  andere  bewiesen  schließlich,  daß  das  bakterioiy- 
tische  Serum  aus  zwei  Elementen  besteht:  dem  Alexin,  einer  nicht  spezilischen 
Substanz,  welche  sich  im  normalen  Serum  befindet,  und  aus  der  Sensibilisatrice 
(Amboceptor),  die  sidi  im  Serum  immuniserter  Tiere  bildet 

Da  das  Pfeiffersche  Phänomen  sich  bei  der  Erforschung  der  bnmunität 
im  allgemeinen  und  bei  der  diflerentialen  Di^^nostik  der  Mikroorganismen 
speziell,  als  sehr  wichtig  erwies,  so  wandte  man  sich  der  Erforschung  der 
Hakteriolyse  anderer  Bakterien  zu. 

Pfeiffer  und  Kolle  (4),  Löffier  und  Abel  (5)  studierten  die  Bakteriolyse 
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der  Typliusbazillen  und  der  Pcstbaktcricn.  Die  letzteren  lösen  ^\ch  unter  dm 
Einfluß  des  Pestserums  sehr  langsam  auf,  und,  bei  l^etiutxung  voUvirulcnter 
Kulturen,  unter  Mitbeteiligung  der  Leukozyten,  worauf  Markl  besonders  hiog^ 
wiesen  hat. 

Dunbar  (6],  Wasserinann  (7)  und  Gheorgiewsky  (8)  erforsditea  dk 
Bakteriolyse  des  Bac  pyocyaneus,  Sawtschenko  (9)  —  der  Spirocbacb 
Obermeieri,  Rad2iewski(io)  —  des  Diplococcus  bnceotatuSp  Streptococcus 

und  MilzbrandbazIUus. 

Aber  Bakteriolysine  finden  sich  nicht  nur  im  Serum  immunisierter  Tiere. 
Schon  Pfeiffer  bewies,  daß  die  cholerischen  Vibrionen  im  Taubenserum  aadi 
15  Minuten  bei  37"  in  Küj^elchen  zerfallen. 

Kraus  und  Clairmont  (i  i)  beschreiben  sehr  ausfuhrlicli  den  Zerfall- 
prozeß  des  Bacterium  Coli  in  vitro  im  normalen  Sertun  der  Taube.  Nach 
30—30  Minuten  verwandeln  äch  die  Bakterien  in  keulenförmige  Stäbchen,  die 
im  weiteren  Verlauf  in  Körnchen  zeriallettj  ja  sogar  sich  manchmal  votlsländig 
auftösen. 

Was  die  Tuberkelbazillen  betrifft,  ünd  diese,  infolge  der  sie  umgebender., 
dicken,  wachsahnlichen  Substanz,  so  gegen  allen  Einfluß  widerstandsfähig,  dzi 
es  durch  längere  Zeit  hindurch  unmöglich  war.  die  Existenz:  der  bakterioMi- 
sehen  Substanz  im  Serum  der  normalen  oder  tuberkulösen  üere  zu  bewei<''n 

Markt  (12)  war  der  erste,  der  die  Bakteriolyse  der  i  uberkelbaiiiien  t>c- 
obachtet  hat. 

Schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Einf&hrung  der  Banllen  in  die 
Baudihöhle  des  Meerschweinchens«  sobald  die  Phago<^Ftose  in  voller  Entwid» 
lung  ist,  fand  er  extrazellulär  li^nde,  geschwollene  und  sich  schlecht  färbende 
Tuberkelbazillen.   Im  weiteren  Verlauf  sah  er  rote,  blaue  (Ziehl-Gabbet) oder 

farblose  Ricsenformen,  Schatten  der  Bazillen  und  kleine  Körnchen,  in  '.velchf 
die  Stabchen  zerfielen.  Tuberkelbazillen  mit  frischem  Serum  \ermisch'.  und 
durch  einige  Stunden  hindurch  bei  37°  beobachtet,  zeii^en  keine  X'ercmderungen; 
sie  färben  sich  immer  gut,  lösen  sich  nicht  auf  und  verändern  ihre  Formen  nicL 
Karwacki  (13),  der  die  Wirkung  des  Serums  von  Maragliano  «ot 
Tuberkelbazilien  erforschte,  beobachtete  die  Bakteriolyse  unter  fo^nden  Um- 
stäifden:  er  mischte  Tuberkelbazilien  mit  dem  Serum  von  Maragliano  uod 
stellte  sie  in  den  Brutofen  auf  drei  Wochen.  Nach  drei  Wochen  sammehe  er 
das  Serum  und  wusch  mehrmals  die  Bazillen  mit  steriler  physiologischer 
Lösung.  Nach  dem  Abzentrifugieren  schwemmte  er  sie  wieder  in  phr«ioIog- 
scher  Lösung  auf;  einen  leil  übertrug  er  in  sterile  Kollodiumsat'Kchen  unJ 
nahte  diese  zweien  Kaninchen  in  die  Peritonealhöhle  ein.  Einem  von  ümea 
entnahm  er  das  Säckchen  nach  24,  dem  anderen  nach  48  Stunden.  Vom 
Inhalte  der  Säckchen  hat  er  Präparate  gemacht.  Unter  dem  Mikroskope  xagto 
die  Bazillen  deutliche  bakterioiytische  Modifikation.  Ein  Tdl  der  Bazillen  zerfiel  o 
besondere  Granula  verschiedener  Größe.  Manche  Granula  färbten  sich  gut,  asdcff 
dagej;en  nahmen  keinen  Farbstoff  an  oder  färbten  sich  nach  der  Methode  voo 
Ziehl-Gabbet  schwach  blau.   Größtenteils  aber  entstanden  Formen,  die  oua 
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als  Schatten  der  Bazillen  bezeichnen  konnte.  In  den  Bazillen  entstand  eine 
DitTusion  der  acidoresistcnten  Substanz  in  der  Form  eines  rosigen  Wölkchens 
um  die  Körj)er  der  Bazillen.  Die  Körper  selbst  verloren  die  Schart  heit  der 
Umrisse,  die  Rander  sahen  zerrissen  aus  und  zerflossen  schließlich  ganz. 

Metalntkoff  (14]  forschte,  wie  sich  gegenüber  den  Tuberkelbasillen  die 
Bienenmotte  (Galeria  Melonella)  verhält  und  gelangte  zu  folg^den  sehr  intern 
essanten  Resultaten: 

Die  Raupen  der  Bienenmotte  sind  in  becug  auf  die  Tuberkulose  der  Men- 
schen, Rinder  und  Vögel  unzweifelhaft  immun.  I^ese  Immunität  wird  durch 
unglaublich  rn<:r)ip  Vernichtung^  der  Tuberkelbazillen  innerhalb  der  Phagocytcn, 
im  Inneren  besonderer  Kapsehi  und  in  gewissen  Fallen  auch  in  dctn  Bluti)lasma 
der  Raupen  erzielt.  Bereits  eine  Stunde  nach  der  Injektion  ungeheurer  Dosen 
erwiesen  sich  sämtliche  Bazillen  als  innerhalb  der  Phagocyten  oder  besonderer 
Kapseln  eingeschlossen,  welch  letztere  durch  die  Tätigkeit  der  Leukocyten  ge- 
bildet werden;  dabei  sind  viele  Bacillen  bereite  ganz  zerstört.  Die  Zerstörung 
der  Tuberkelbazilten  wird  stets  von  einem  Anschwellen  der  Bazillen,  sowie  von 
einer  Abscheid  iing  dunkler  Pigmente  begleitet,  welche  die  Bazillen  sogar  ohne  künst- 
liche Färbung  klar  machen.  Die  Raupen  verhielten  sich  den  säurefesten  Bazillen 
(Bazillus  Kabino witsch)  gegenüber  ebensowenig  wie  in  bezug  auf  menscliliche 
Tuberkelbazillen.  Die  Bazillen  werden  rasch  von  den  l'haf;üc\  ten  aufgenommen 
und  nu:  Hiltc  dieser  wie  auch  der  Kapseln  zerstört,  wobei  auch  eine  Bildung 

der  fiir  die  echte  Tuberkulose  so  cl^rakteristischen  dunklen  Pigmente  be- 
obachtet  werden  kann. 

♦  • 

Unsere  Aufgabe  ist  es,  die  Bakteriolyse  des  säurefesten  Stäbchens  —  Ba- 
cillus tuberculoides  Rabinowitsch  —  zu  untersuchen. 

Als  wir  ein  selbständiges  Zerfallen  des  Bazillus  Rabinowitsch  in  Körnchen 

in  den  alten  Kulturen  bemerkt  hatten,  nahmen  wir  vor,  zu  studieren:  i.  wie 
sich  der  Bazillus  Rabinowitsch,  in  die  Bauchhohle  oder  unter  die  Haut  des 
Kaninchens  injiziert,  verhalt,  2,  wie  das  Serum  des  normalen  oder  immuni- 
sierten Kaninchens  in  vitro  auf  diesen  Bazillus  einwirkt,  3.  wie  auf  diesen  Mikro> 
Organismus  das  Serum  jener  Kaninchen  einmrkt,  denen  man  in  die  Venen 
Menschen-,  Rinder-,  V^el-,  Fisch-  und  Timotheebazillen  injiziert  hat  und 
4.  sdiliefilich,  wie  auf  den  Bazillus  Rabinowitsch  das  Serum  der  Phtliisiker 
einwirkt. 

Die  Kultur  des  Bazillus  Rabinowitsch  stammt  aus  dem  bakteriologischen 
T^aboratorium  von  Dr.  Piorkowski  in  Berlin.  Sie  zeigt  alle  Mcjkmale  des 
säurefesten  Ba/.illus,  den  Petri(i5)  und  Lydia  Rabinowitsch  ( 1  (')  kultiviert 
und  im  Jahre  iSiyj  beschrieben  hatten.  Die  Kultur  auf  Agar  entwickelt  sich 
bei  37^*  am  folgenden  Tage;  bei  Zimmertemperatur  etwas  später.  Das  VV^achs- 
tum  auf  Agar  ist  charakteristisch:  Es  bilden  sich  dicke  sahnenartige  Beläge, 
die  erst  später  orangegelben  Farbstoff  annehmen  und  „in  sich  schrumpfen". 
Manchmal  ändert  sich  das  Wachstum,  so  dafi  ein  „trockener,  brüchiger  Über- 
zug'* entsteht,  der  einer  Tuberkulosekultur  auf  Glycerina;  ir  ehr  ähnelt.  Die 
Houillonkuitur  wächst  eben&Us  rasch,  sie  bleibt  klar  und  bedeckt  sich  mit  einer 
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üppigen,  gefaltenen  Membran«  entwickelt  unangenehmen  ammoniakaltschen  oder 

dumpfen  Geruch. 

Unter  dem  Mikroskope  im  hangenden  Tropfen  betrachtet,  xeigt  die  Kultur 
des  Bazillus  Rabinowitsch  unbewegliche  Stäbchen,  welche  an  Gestalt  ungeiahr 
mit  den  Kochschen  übereinstimmen.  Sie  sind  jedoch  etwas  dicker  und  an 
einem  Ende  xeigen  sie  manchmal  eine  keulenförmige  Anschwellung  (lüg.  i; 
Gewöhnlich  treten  die  Ba»l!en  einzeln  auf  und  sehr  oft  sind  sie  gdofimml 
In  Bouillon  oder  auf  feuchtem  Agar  wachsen  die  Baallen  zu  lai^en  w- 
verzweigten  Fäden  aus,  auf  trockenem  Agar  di^<^en  zerfimen  sie  in  kune 
Stäbchen. 

Nach  der  Methode  von  Zichl-N'cclscn  gefärbt,  nimmt  die  Mehrzahl  der 
Bazillen  die  charakteristische  rote  h'arbung  an,  ist  also  säurefest;  in  einigen 
Kulturen  jedoch  entfärben  sich  viele  Bazillen,  so  daß  die  Säurefestigkeit  der 
Bazillen  R.  geringer  ist  als      den  editen  Tuberkelbazillen. 

Was  die  patfaogenen  EigensdiaAen  der  tuberkelähnlichen  Stäbchen  zop 
belangt  sind  sie  iUr  die  Kaninchen  vollständig  unsdiädlich.  In  die  BaudihÖhle 
oder  in  die  Venen  des  Kaninchens  einige  Male  injiziert,  rufen  sie  keine  Vcr* 
änderungen  weder  im  allgemeinen  Zustande«  noch  in  den  einzelnen  Organen 
her\'or.  Unter  die  Haut  eingespritzt,  erzeugen  sie  ein  lok.ilcs  Infiltrat,  wclchts 
in  ein  hartes  Knotehen  ubergeht,  das  durch  längere  Zeit  hindurch  dauert. 

Zu  unseren  Untersuchungen  benutzten  wir  stets  eine  Kultur  auf  Agar  voo 
24  Stunden  bei  ^7'. 

Einigen  Kaiuuciicn  injizierte  man  in  die  Bauchhöhle  je  3  Ösen  der  i'cm 
zerriebenen  und  in  3  ccm  physiologischer  Kochsabclösung  (9' /„o)  verdOnoteo 
Kultur,  wonach  man  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Glaskapillaren  einige  Tropfen  des  Ex' 
sudats  entnahm.  Dieses  Exsudat  untersuchte  man:  I.  im  hängenden  Tropfen  und 
2.  fixierte  man  es  mit  einer  Mischung  von  Alkoholätiier  und  förbte  es  nadi 
Ziehl-Neelsen. 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Injektion  zeigt  die  Beobachtung  des  Ex- 
sudats im  hängenden  Tropfen  rote  Bkttkurjjerchen  und  Leukocyten  (Fig.  2i 
Was  die  Bazillen  betriJft,  so  sind  einige  unverändert  (Fig.  2  a),  die  meisten  aber 
zerfielen  schon  in  Kügelchen  (Fig.  2  b);  an  einigen  Stellen  sieht  man  Gruppen 
von  Kügdchenj  welche  von  einem  zerfallenen  Bazillus  herrühren  (Fig.  2  c). 

Das  Präparat,  fixiert  und  nach  Ziehl-Neelsen  gefärbt,  weist  sidi  sdiledit 
föibende  Bazillen  auf:  einige  sind  blaikot  oder  blaflblau,  andere  feiblos.  Vob 
den  Kügelchen  sind  manche  blau  gefärbt,  andere  nehmen  keine  Färbung  an. 
Die  Leukozyten  sind  vielkörnig  und  enthalten  weder  Bazillen  nocli  Kügelchen. 

Nach  einer  Stunde  sind  schon  alle  Hazillen  in  Kügelchen  verfallen  (Fig. 3^ 
Rote  Blutkörperchen  und  Leukoc\  ten  gibt  es  etwas  mehr. 

Das  Präparat  nach  Ziehl-Neelsen  gefärbt,  zeigt  meistens  vieikömigt; 
und  nur  einige  einkörnige  Leukocyten.  Einige  vielkömige  Leuko^ten  enthaütai 
ein  oder  mehrere  Kügelchen  (Fig.  4). 

Nach  24  Stunden  gibt  es  noch  vremget  Kügelchen,  die  Leukocytose  itf 
gemischt  viel-  und  einkörntg  und  in  den  Leukocyten  bemerkt  man  kdne  Kügd' 
chen  mehr. 
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Fig.  s.  Fig.  6. 


ErkläruQg  der  Figuren. 

Fig.  I.    TubeikcLihnliche  SUbchcn  Rabinowitsch  (im  hängenden  Tropfen). 

Fig.  2.  Verschiedene  Stadien  der  Baktcriolyse  */,  Stunde  nach  der  Injektion  von  tuberkel» 
Ahnlichen  Stäbchen  in  die  Bauchhöhle  des  Kaninchens  (im  hängenden  Tropfen),  a)  Un%'eränderte 
Dazillen;  b)  Kügelchen;  c)  Gruppen  der  Kügelchen,  welche  von  einem  verfallenen  B.-)zillus  herrühren. 

Fig.  3.    Komplette  Bakteriolyse  I  Stunde  nach  erfolgter  Infektion  (im  hängenden  Tropfen). 

Fig.  4,    Phagocytosc  1  Stunde  nach  erfolgter  Injektion  (Ziehl-NeeUen). 

Fig.  5.  Agglutination  und  Spuren  der  Bakteriolyse  unter  dem  Kinflufl  des  normalen  Serums 
des  Kaninchens  (im  hängenden  Tropfen). 

Fig.  6.  Ag;glulination  und  starke  Baktcriolyse  unter  dem  Einfluß  des  immunisierten  Ka- 
ninchens (im  hängenden  Tropfen). 

Stiassnie- V^rick,  Objektiv  7,  Okular  3  (Fig.  I,  2,  3,  5  u.  6),  Immersion  homog.  ( >kul.  3 
(I-'iß-  4)- 
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Nach  3,  3  und  mehreren  Tagen  ist  die  Leukocytose  vorwiegend  dakOfni^ 
und'  es  gibt  immer  weniger  Kügelchen. 

Im  Unterhaul^ewebe  geschidit  der  Ftozeß  der  Bakteriolyse  auf  dieselbe 

Weise,  wie  in  der  fiauchhöhle,  mit  dem  einzigen  Unterschied,  daB  der  Zerfall 

der  Bazillen  in  Ki.igelchcn  etwas  später  erfolgt:  Nach  einer  Stunde  sieht  man 
noch  Stabchen  und  Kligelchen  und  erst  nach  2  Stunden  zerfallen  alle  Bazillen 
in  Kügelchen. 

Da  sich  die  Baicteriolyse  des  Bai^iilus  Rabinowitsch  in  der  Bauchhöhle 
und  im  Unterhautgewebe  des  normalen  Kaninchens  vollzieht,  könnte  man  zu- 
geben, dafl  das  Serum  des  normalen  Kaninchens  hi  vitro  ebenfalls  die  fidclerio> 
lyae  dieses  Bazillus  hervorrufen  kann. 

Das  Experiment  bestätigt  jedoch  diese  Hypothese  nicht:  das  Semin  des 

normalen  Kaninchens,  mit  der  Kultur  des  tuberkelähnlichen  Stäbchens  im  Ver- 
hältnis I  :  t  vermischt  und  durch  einige  Stunden  im  hängenden  Tropfen  be- 
obachtet, zeigt  Agglutination,  aber  nur  Spuren  von  Bakteriolyse  {F\'^.  jl;  es 
gibt  eine  große  Menge  ganzer  lia/.illen  uad  nur  wenige  Kügelchen  (Fig.  53), 

Während  das  Serum  des  normalen  Kaninchens  nur  sehr  schwache  bak- 
terioiytiscfae  Eigenschaften  in  vitro  besitzt,  bewirkt  im  Gegenteil  das  Serum  da 
immunisierten  Kaninchens,  d.  h.  eines  soldien^  dem  dreimal  ä  i  com  Emubioo 
der  Kultur  der  Baallen  Rabinowitsdi  injiziert  worden  ist,  eine  sehr  ene^;isdie 
Bakteriolyse  dieser  Mikroorganismen  in  vitro.  Dieses  Serum,  mit  der  Kultur 
des  tubcrkelähnlichcn  Stabchens  im  Verhältnis  1  :  f  vermisclit,  ruft  wirklich 
Agglutination  und  Zeriallen  der  Ha/.illcn  in  Rügclcheii  im  Laute  von  2  Stunden 
bei  37°  hervor  (Fig.  6).  Die  Kugelchen  färben  sich  nach  Ziehl-jSeelsen 
schlecht:  einige  sind  blaflrot  oder  blafiblau,  andere  fotUos.  Dasselbe  Seram, 
im  Verhältnis  i :  5  verdünn^  erzeugt  eine  sehr  schwache  Bakteriolyse. 

Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  wie  auf  die  Bazillen  Rabinowitsch  das 
Serum  deijenigen  KanJnchen  einwirkt,  denen  andere  Bazillen,  namentlich  Men- 
schen-, Rinder-,  Vögel-,  Fisch-  und  Timotheebazillen  injiziert  worden  sind.  Die 
Untersuchimgen,  in  dieser  Richtung  gemacht,  gaben  schwankende  Resu!tate: 
in  (  inigen  l  allen  lult  dieses  Serum  die  typische  B.ikteriolyse  hervor,  in  anderen 
gibt  es  eine  sehr  schwache  oder  gar  keine  Bakteriol\se. 

Das  Serum  tuberkulöser  Menschen  gab  schließlich  ebenialls  schwankende 
Resultate.  Auf  10  Serum  schwindsüchtiger  Menschen  riefen  4  eine  starke  Bak- 
teriolyse hervor,  4  weitere  eine  schwache  und  die  2  letzten  gar  keine.  Auf 
10  Serum  gesunder  Menschen  oder  derjenigen  mit  einer  anderen  Krankheit 
als  Lungensucht  befallenen,  8  gaben  gar  keine,  2  (myocarditis  chronica  uod 
Carcinoma  ventriculi)  —  nur  eine  teilweise  Bakteriolyse. 

Wenn  auch  das  Serum  tuberkulöser  Menschen  ebenso  wie  das  Serum  der 
Kaninchen,  denen  man  Menscl\en-,  Rinder-,  Fisch-,  Vögel-  und  Timq^heebazillcn 
injizierte,  in  Hinsiciit  auf  den  liazilius  Rabinowitsch  keine  festen  und  starken 
bakteriotytischen  Eigenschaften  besitzen,  so  ist  jedenfalls  ihre  V^kung  im  Ve^ 
gleich  mit  dem  Serum  normaler  Menschen  oder  Tiere  ernchtlich,  was  auf  die 
Verwandtschaft  der  ganzen  Gruppe  säurefester  Bazillen  hinweist. 
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En  rfaum^: 

Die  Bazillen  Rabinowitschj  in  die  Bauchhöhle  oder  ttnter  die  Haut  des 
Kaninchens  injiziert,  zerfallen  rasch  in  Kügelchen. 

Das  Serum  des  gesunden  Menschen  oder  Kaninchens,  mit  den  BasiUeo 
Kabinowitsch  vermischt,  gibt  keine  Baliteriol\ sc  in  vitro. 

Das  Serum  des  gegen  die  Bazillen  Kabinowitsch  immunisierten  Kaninchens 
ruft  eine  energische  Bakteriolysc  dieser  Bazillen  hervor. 

Das  Serum  der  Kaninchen,  denen  man  Menschen-,  Rinder-,  Vogel-,  Fisch- 
oder Timodieebazillen  tnjixiert  hat,  ebenso  wie  das  Serum  tuberkulöser  Menschen, 
geben  schwankende  Resultate. 

Aus  diesen  bisher  angeführten  Untersuchungen  geht  hervor, 
daß,  während  das  Serum  immunisierter  Kaninchen  eine  bakterioly- 
tisclie  Substanz  besitzt,  die  ihre  Wirkung  auch  in  vitro  zeigt,  das 
Serum  n n rnial er  Kaninchen  keine  Rakteriolyse  in  vitro  hervorruft 
und  diese  sich  nur  in  der  Üauchhöhle  vollzieht. 

Eine  analoge  Ersdieinung  der  nonnaloi  Baktetiolysine  im  Serum  dner 
Tanbe  haben  Kraus  und  Clairmont  beschrieben.  Hier  geht  nur  der 
einzige  Unterschied  hervor,  dafl  das  Serum  der  Taube  sogar  in  vitro  tine  starke 
Bakteriol\se  des  cholerischen  Vibrions  und  des  Bacterium  coli  erzeugt 

Diese  Forscher  glauben,  dafi  die  bakteriolytische  Substanz  des  normalen 
Organismus  eine  natürliche  Kigenschaft  sei  und  dem  Alexin  venvandt  ist. 

Pfeiffer  jedocli  bewies  schon  im  Jahre  i8y5,  daO  das  normale  bakterio- 
l)rtische  Serum  dieselbe  Struktur  wie  das  Serum  immunisierter  Tiere  hat. 

Wassermann  (17)  beweis^  dafl  zur  Hervorrufung  der  Bakteriolyse  im 
normalen  Organismus  neben  dem  Alexin  noch  der  Ambozeptor  notwendig  ist. 

Ehrlich  und  Morgenroth (i^  Sachs (19),  Müller (20)  und  London (31) 
erbrachten  aus  dem  Gebtete  der  hämolytischen  Sera  eine  ganze  Reihe  beweis- 
kräftiger Experimente  für  die  komplexe  Natur  der  normalen  Lysine. 

So  kann  man  heute  annchoum,  daß  auch  im  normalen  Organismus  die 
keimvernichtende  Wirkung  auf  der  Tätigkeit  eines  komplex  zusanimengeset&ten 
L>ysins  beruht  und  nicht  nur  auf  der  Wirkung  des  cinheithchen  Alexins. 

Was  den  Anteil  der  Pliagocytose  im  normalen  bakteriolytischen  Prozeß 
anbelangt,  so  ist  dieser  schwach.-  Wenn  sich  auch  einige  Stunden  mch  der 
Injektion  der  Bazillen  Rabinowitsch  in  die  Bauchhöhle  des  Kaninchens  KOgeU 
chen  innerhalb  der  vidkömigen  Leukoqrten  bemerken  lassen,  ist  dennodi  die 
Phagocytose  im  allgemeinen  schwach  und  der  größte  Teil  der  Bazillen  löst 
sich  im  Exsudate  außerhalb  der  Zellen  auC 
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XXVI, 

Die  Tuberkulosebekämpfung 
in  den  Niederlanden.  ,  Ibre  Oeechiclite  und  biaherigen  Erfolge. 

Voo 

W.  J.  Vftn  Gorkom,  prakt  Aizt  un  Haag. 
I.  SiatistilL 

ie  Sterblichkeit  infolge  der  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose  in 
den  Niederlanden  betrug  in  den  Jahren  1901—190$  nadi  ofiiziellai 
Angaben: 


Einwohnerzahl  am  31.XIL  d.  J.  1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

5 163  232 

534718* 

$430943 

5  509659  \ 

s  591 691 

Es  starben  an: 

Lungentuberkulose  .    .  . 

,  7171 

7028 

7117 

7081 

7536 

Gehirntuberkulose  .   .  . 

.  1113 

1050 

1069 

1077 

1070 

anderen  Formen  der  Tub. 

.  1835 

i8so 

197« 

1922 

1360 

insgesamt 

10 1 19 

9928 

10  164 

10080 

9966 

Auf  je  lOCXX}  der  durchschnittliclien  l^evolkcrunj:!;  berechnet,  erlagen: 
im  Jahre   |   der  Lungentuberkulose   |   samt!.  Formen  der  Tub. 

1901  13,73  »9*38 

.1902  13,3$  i8«72 

1905  13,2  t  t8^ 

1904  12,94  18^3  • 

1905  13,58  I7i95 

Vergleiche  zwischen  den  Mortalltätssiffera  vor  und  nach  dem  Jahre  1901 

zu  ziehen,  ist  nicht  statthaft,  da  die  Statistik  bis  zum  i.  Januar  1901«  dem 
Datum  der  Einfuhrung  der  in  der  Internationalen  Pariser  Konferenz  vom  Jahre 
1900  festgestellten  Nomenklatur  der  Todesursachen,  ein  durchaus  unzuver- 
lassiges  Material  darstellt 

Die  Rubrik  18  der  Statistik  aus  den  Jahren  1 87  5— 1900  umfoßte  folgende 
Krankhdtent  „ICeel-  en  longtering,  bloedspumng,  suikertering".  Das  heifit: 
Kehlhopf-  and  Lungenschwindsucht,  Lungenblutui^,  Zuckerkranldieit".*)  Die 
Tuberkulose  des  Hirns  und  der  Gehirnhäute  war  hier  nicht  genannt,  weil  sie 
in  der  Rubrik  10  „  Ilirnkrankheiten  untergebracht  war.  AuCerdem  gab  es 
noch  eine  Rubrik  2:  „Kurperschwäche,  Schwindsucht,  exkl.  Kehlkopf-  und 
Lungenschwindsucht,  Lungenbiuiung  und  Zuckerkrankheit". 

Es  Mnd  allerdings  för  die  Jahre  1879—1903  zum  Teil  korrigierte  An- 
sahen vorhanden,  welche  im  "Sixty-sixth  annual  repoit  of  tiie  registrar-generail 
ofbirtiM^  deaths  and  marriages  in  Enghtod  and  Wales"*)  verOflentKcht  worden 
nnd.  Allein  diese  erweisen  sich  bd  näherer  Betrachtung  als  ebenso  unbrauchbar. 

*)  Biichsltblfeli  ebeneut  b«de«tet  „taikerMfbig**  —  i.e.  DUbetes  mellitt»  —  „Zucker« 
•diwliidsttcbt'*. 

*)  LmdoQ  190$,  p.  200,  Tab.  67. 

S8* 
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Die  Statistik  dürfte  sonst  auf  ein  ganz  merkwürdiges,  plöt/.liches  Fallen 
der  Schuindsuchtsstcrblichkeit  nach  dem  Jahre  1900  schließen  lassen. 

Hat  doch  die  Rubrik  18  für  das  Quinquennium  1896— K)00  pro  lOOOO 
der  durchschnittlichen  Bevölkerung  folgende  Zahlen  ven^eichnet: 

1896  ....  17,7 

1897  ....  17*9 

1898  ....  i6j5 

1899  ....  16,1 

1900  ....  17,2 

Weil  nun  die  Gcscliichte  mehr  oder  weniger  energischer  Bestrebungen 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hierzulande  nur  bis  ca.  zum  Jahre  iroi 
zuriickgelit,  wäre  man,  bei  ungenügender  Würdigung  obengenannter  Tatvachcn, 
versucht,  diesen  Rückgang  als  eine  Frucht  jenes  eben  angefangenen  Kamplb 
XU  betrachten,  was  offenbar  einen  Fehlschluß  bedeutete; 

Immerhin  welsep  aber  selbst  die  mangelhaften  Statisttken,  wenn  gröflcie 
Perioden  berficksichtigt  werden,  einen  ziemlidi  unzweifUhaften  ROckgaag  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  auf. 

Betrug  doch  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose,  nach  demselben  Maßstäbe 
wie  für  die  Jahre  1896— 1900  berechnet,  wahrend  der  Perioden: 

1876—1880      1881—1885       1886—1890       1891  —  1895  1896—1900 

2i>«7o«i  '9.2  7ooo  »7*1  V«. 

Man  hat  diesen  Rüd^ng  mit  der  Thorbeckeschen  sairitärea  Geseti. 

gebung  des  Jahres  1865  und  dem  Au6chwung  der  Hygiene  während  der 

letzten  Dexennien,  der  Autsicht  über  die  Arbeit  in  Fabriken  und  Werkstätta, 

der  Bekämpfung  des  Mißbrauchea  alkoholischer  Getränke,  der  verbessertes 

Volksernährung,  der  Errichtung  von  Schlachthäusern,  dem  nm^menden  Ge- 
brauche guten  Wassers  und  keimfreier  MUch«  der  tücht^erea  KrankefifüT' 
sorge  etc.  in  Zusammenhang  gebracht 

Das  Sinken  der  allgemeinen  Sterblichkeit  steht  mit  dieser  AuJ- 
fassung  im  Einklang. 

Betrachtet  man  die  Zahl«i  der  Genmtsterblichkeit  und  diejenigen  dv 
TuberkuIosesterbltchkdlC  etwas  näher,  und  will  man  den  statistischen  Ai^ab« 
aus  dieser  2Mt  überhaupt  einen  Wert  beimessen,  so  kann  man  sogar  des 
Schlufi  ^ehen,  daß  die  hygienischen  Fortschritte  der  letzten  Dezennien  de 
vorigen  Jahrhunderts  sich  in  bezug  auf  die  Tuberkulose  weniger  als  in  bosg 
auf  die  sonstigen  Todesursachen  wirksam  gezeigt  haben. 

Während  der  Zeiträume  starben  überhaupt  an  Schwindsudbt  ett 
1875  —  1879                  492622  43866 
1880 — 1884                  492997  41645 

1885— 1889  493  573  42409 
1890—1894  500  9ii  45  «59 

1895— 1899  468317  4im 

Die  Schwindsuchtssterblichkeit,  in  Prozentsätzen  der  Gesamtsterbüdilceit 
ausgedrückt,  betrug  also  resp.:  8,9%,  8,5       8,6«/»,  9,o7o.  9>2V 

Man  ersieht  hieraus,  daß  der  Bruchteil  der  Gesamtsterblicbkett,  den  ^ 
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Mortalität  an  Schwindsucht  etc.  —  Rubrik  18  der  alten  Nomenklatur  —  für  sich 
beansprucht,  von  1875 — 1?99  im  Zunehmen  begriffen  wnr. 

l  ur  den  Zeitraum  1901  — 1905  ergeben  sich  nach  der  neuen  Nomenklatur 
der  TodestuMchen,  von  dieseiii  vergleiclieiuleii  Gesichtspunlct  aus  betrachtet, 
folgende  Verhältnisse: 


im  |ili>« 

flbcfluiipt 

n  ilmtL  Vuiuien 
der  Tuberkoloie 

1901 

89  803 

7171 

10 119 

1902 

86248 

7028 

9928 

1903 

S3933 

7117 

iO  164 

1904 

87091 

7081 

10080 

1905 

85030 

7S36 

9966 

Also,  in  Prozentsätzen  der  Gcsanitsterblichkeit  ausgedrückt:  An  Lungen- 
tuberkulose, resp.:  8,07^,  8,1  7^,  8,5  7<,,  8,1  %  8,9  7^;  an  sämtlkdien  Formen 
der  Tuberkuteae,  resp.:  11,3  V»,  "iS*/«»  "»«•/o»  ",Ö«/o»  "»77d' 

Das  besagt:  dafi  in  den  Niederlanden  während  der  letzten  30  Jahre  — 
soweit  man  den  Statistiken  Zutrauen  schenken  darf  —  die  Abnahme  der 
Tuberkulosesterblichkeit  mit  derjenigen  der  Gesamtsterbiichkeit 
nicht  gleichen  Schritt  gehalten  hat 

IL  Voikilrailstatten. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  datieren  die  tatsächlichen  Bestrebungen  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  den  Niederlanden  erst  etwa  seit  B^nn  dieses 

Jahrhunderts. 

hreilich  wurde  der  Kampf  gegen  dieselbe  in  den  Medizinalkoll^en 
(,Geneedcundige  Raden')  sdion  seit  Jahrtehnten  vorbereitet  In  den  Jahren  1886 
und  1887  hatte  der  Inspdctor  des  MiUtärsanitätadienstes  ein  Rundsdiretben  an 

die  Chefärzte  der  Militärspitaler  versandt,  worin  sorgfältige  Deanfektion  der 

Kleider  und  Wäsche  von  an  Pneumonie  und  chronischen  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  Leidenden,  sowie  isolierte  Verpflegung  der  Tuberkulösen 
und  Vernichtung  ihrer  Sputa  empfohlen  wurde. 

Die  Berichte  der  Tuberkulosekongresse  zu  Paris,  Berlin,  London  etc., 
wo  unsere  Regierung  sich  offiaelt  vertreten  ließ,  wurden  in  der  Staatsseitung 
veröflentlicht  Letztere  entiiielt  auch  wiederholt  Ratschläge  und  Winke,  weldie 
Iiier  nicht  speziell  erwähnt  werden  sollen,  weil  sie  im  allgemeinen,  ebensowenig 
wie  der  Iniialt  der  von  den  Medizinnlkollegien  und  Gesundheitskonimissionen  her- 
ausgegebenen Berichte  und  der  von  diesen  gefaßten  Kntschlüsse,  wie  erwagungs- 
wert  sie  an  und  für  sich  auch  sein  mögen,  kaum  je  in  das  VolksbewuUtsein 
einzudringen  vermochten,  und  einen  nachweisbaren  Einfluß  auf  den  Verlauf  der 
Bekämpfung  der  Kranldieit  woM  niemals  au^ttbt  haben. 

Tatsächlich  durchgeführte  Mafiregeln  »nd  aus  dieser  Zeit  iqiekteU  bezug- 
lich der  Tuberkulose  nicht  zu  verzeichnen.  Und  es  ist  fraglidi,  ob  diese  Periode 
relativer  Inaktivit.it  nicht  nocli  Jahre  fortgedauert  hatte,  wenn  nicht  i.  J.  1S90 
ein  von  einem  nirdcrlandischen  Ar/,te  \  erfalJtes  Buclilcin  erschienen  wäre,  worin 
von  streng  kontagionistischem  Standpunkt  aus  die  Möglichkeit  der  Verhütung 
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und  Ausrottung  der  Tuberkulc^e  ins  Auge  gefaßt  und  rationelle  Vorschlage 
bezüglich  der  Betumdlung  der  letzteren  gemaclit  wurden.  .* 

Der  Verfasser  der  wissenschaftUch  zwar  ntdits  Neues  bietenden,  fttr  jene 
Zeit  aber  bemerkenswerten  Brosbhüre  war  der  Militärarzt  J.  Nord.  Soweit  m 
der  einschlägigen  Literatur  zu  ersehen  ist,  wurde  in  diesem  Büchlein  in  unserem 
Lande  zum  ersten  Male  die  Notwendigkeit  der  Bekämpfung  der  Rindertuber- 
kulosc  betont  und  die  hierbei  einAi.schlagenden  Wege  in  klarer  und  logbcher 
Weise  angegeben,  und  weiter  ein^  Reihe  personlicher  und  allgemeiner,  prophy- 
laktischer Maßregeln  ausgeführt,  wie  sie  die  Verwalter  der  jetzigen  Dispensaires 
noch  heute  kaum  genauer  zii  formulieren  wissen.  BesfigUch  der  individudten 
Behandlung  Lungenkranker  wurden  die  großen  Vorteile,  nicht  zum  wengstes 
in  psychischer  Hinsicht,  einer  Heilstätte  auf  niederländischem  Hoden  ausds- 
andergesetzt,  und  die  Errichtung  im  Zentrum  des  Landes,  eines  „künstlich«o 
Italien-.'',  wohl  am  besten  in  Gestalt  eines  Sanatoriums  nebst  großem  Wiater- 
garten  inmitten  eines  Viilaparks,  geplant.  Die  Kranken  sollten  in  den  hygienisdi 
eingerichteten,  isolierten,  mit  Veranden  versehenen  Villen  abgesondert  wohnen, 
möglichst  viel  in  freier  Luft  verweilen  und  nur  bei  kalten  Winden  sich  im  ge* 
schützten«  auf  konstanter  Temperatur  gehaltenenj  mit  den  Villen  doidi  das* 
galerien  verbundenen  Winter^trten  aufhalten. 

Nords  Plan  fand  viele  Verteidiger  und  wurde  besonders  im  ..Utrechter 
Tageblatt"',  das  schon  i.  J.  lS8o  einen  ähnlichen  Gedanken  aufs  Tapet  gebracbt 
hatte,  warm  empfohlen.  Im  Juli  d.  J.  1890  wurde  ein  „Komitee  zur  \  orbe- 
reitung  einer  Anstalt  für  kHmatische  Kuren",  mit  dem  Utrechter  Hygieniiter 
Prof.  van  Overbeek  de  Meyer  als  Vorsitzenden,  geschaffen.  Diesem  KomilKe 
wurde  von  vielen  Seiten  grofie  Sympathie  entgegengebradit,  u.  a.  voa  des 
Prof.  Einthoven,  Fokker,  Forster,  Snetlen.  Unter  den  Namen  der  Ver> 
tddiger  des  Planes  findet  sich  auch  der  des  Arnheimer  Arztes  Homoet,'}  der 
demselben  in  der  im  Juni  d.  J.  iS[)0  zu  Arnheim  abgehaltenen  Sifzimg  des 
Medizinalkollegill  ms  das  Wort  redete.  S.  M.  König  Wilhelm  III  und  I.  M- 
Königin  Emma  aulierten  nach  Besichtigung  der  betreffenden  Zeichnungen  uetn 
Entwerfer  ihre  hohe  Zufrwdeidieit  Eine  Zeitlang  hatte  es  den  Anschein,  ah 
ob  unsere  Heimat  eine  grofiartige  Anstalt  (üt  Tuberkulöse  erhalten  sollte;  ein 
„beredtes  Denkmal  der  Tatkraft  des  kleinen  aber  energisdien  Holtand*',  wie 
es  in  einem  der  vom  Komitee  erlassenen  Aufrofe  hie0. 

Freilich  fehlte  es  auch  nicht  an  Stimmen,  die  vom  Plane  abrieten. 
W.  Nolen  unterzog  die  Nordsche  l^roschüre  einer  abfalligen  Kritik,  und 
Wynho  ff  äußerte  in  mehreren  Artikeln  seine  Bedenken  gegen  die  Kostspielig- 
keit der  in  Frage  stehenden  Anstalt,  welche  von  Unvermögenden  nicht  besucht 
werden  könne,  und  die  überdies  der  Errichtung  einer  wirklieben  Freiluftaosblti 
welche  schon  seit  einiger  Zeit  von  ihm  vorgesehen  und  in  der  Jahresvcrsamfl»- 
lung  der  niederländischen  Ärzte  am  9.  Jiili  1890  cu  Utrecht  verteidigt  «ordes 
war,  im  Wege  stehen  konnte. 

In  der  am  23.  Dezember  1891  in  Amsterdam  gehaltenen  Sitzung  des 

■}  Alf.  Hbid.,  24.  Juoi  1890. 
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Medianatausschusses  filr  die  Provinz  N<»d-HoUai)d  madite  der  Vorntzende, 
Inspektor  Dos/,  die  Mitteilong,  da0  er,  vom  Minister  des  Inneren  um  adnen 
Rat  faefr^t,  vom  Nordsdien  Plane  abgeraten  habe,  weil  seiner  Anndit  nach 
ein  warmes  Klima,  und  zudem  ein  künatiiches  warmes  Klimaj  den  Sdiwind- 

süchtigen  nicht  zuträglich  sei.') 

Im  November  1890  wurde  die  ganze  Welt  durch  die  Kocbscbe  Ent- 
deckung eines  „spezifischen  Heilmittels"  in  Aufregung  versetzt. 

Zum  zweiten  Male  geschah  es,  daü  —  wie  \' irchow  sich  nach  der  Ent- 
deckung des  Tuberkelbaiilliis  au^edrüdd  hatte  —  vkde  lädi  anstellten,  als 
seien  nun  aUe  die  mühsamen  Arbeiten  der  früheren  Zeiten  überflüssig  geworden. 
Da  das  Spritae  eine  sichere  Heilung  versprach,  geriet  die  Heüstättenfrage  eine 
Zeitlang  in  Vergessenheit^  Nach  tausendfachen  Mißgriffen  in  der  Handhabung 
des  Tuberkulins  folgte  der  anfänglichen  allgemeinen  Begeisterung  eine  Periode 
bitterster  Enttäuschung,  welche  zur  Folge  hatte,  daß  die  Unentbehrlichkeit 
geschlossener  Anstalten  für  Tuberkulöse  aufs  neue  erkannt  wurde. 

Nords  Verdienst  bleibt  es  indessen,  die  praktische  1  uberkuloscbekämp- 
fiing  in  den  Niederlanden  durch  sein  enei^ches,  zielbewußtes  Auftreten  in 
Flufi  gebracht  zu  haben.  Der  von  ihm  geübte  Einfluß  läßt  sich  seit  dem 
Erscheinen  seiner  Broschüre  in  mancher  Richtung  nachweisen.  Ein  im  August 
1890  in  der  ofiiziellen  Staatszeitung  von  den  Inspektoren  Ali  Cohen-  nnd 
Lubach  erlassener  Bericht  enthält  eine  Reihe  von  Ratschlägen  zur  Verhütung 
der  Infektion  bei  Lungenschwindsucht,  die  dem  Geist  und  zum  Teil  dem  Wort- 
laut nach  mit  dem  Inhah  jener  Broschüre  im  Einklang  stehen.  Auffallend  ist 
hierin  die  ausgesprochene  Betonung  der  Infektionsgefahr.  Es  heißt  u.  a.,  daß 
bezüglich  dieser  Gefahr  bei  den  .Ärzten  kein  gerechter  Zweifel  mehr  bestehe. 
„Eben  die  Anerkennung  der  kontagiösen  Natur  der  Sdiwindsucht  ist  es^  die 
zur  Verhütung  fllhrt"  Die  Sputa  der  Kranken,  ihre  Taschen-  und  Betttttcher, 
Kissenüfaeizüge,  Unterkleider  etc.  sollten  demgemäß  b^andelt  werden;  Gesunde 
sollten  nidit  mit  Kranken  in  ehiem  Bette  schlafen;  Tuberkulöse  in  Spitälern, 
Waisenanstalten,  Armenhäusern  etc.  soHten  isoliert,  ihre  Zimmer,  Wäsche  und  ihr 
Bettzeug  nach  ihrem  Tode  desinfiziert  werden.  Auch  auf  die  von  perlsuchtkranken 
Tieren  drohende  Gefahr  wurde  in  diesen  populären  Ratschlägen  hingewiesen. 

Kurz  darauf  erließen  auch  die  Inspektoren  der  Irrenanstalten  ein  Rui^d» 
schreiben  von  analogem  Inhalt 

Die  Jahre  1891—98  stellen  in  der  Gesdiichte  der  Sanatoriumb^iründung 
in  den  Niederlanden  eine  Periode  der  Latenz  dar,  während  welcher  sowohl  in 

der  politischen  wie  in  der  Fachpresse  eine  Reihe  belehrender  Schriflen  von 
Wynhoff,  Kooyker,  Homoet,  Pynappel,  de  Josselin  de  Jong  u.  a.  er- 

•)  AJk.  Ilbld.,  23.  Dezember  1891. 

^  Aach  ia  Dentschland.  wo  in  den  Jaüuea  1888  und  1889  3  Privatbdiitätten  eiAffnet  worden 
warCD,  ttand  die  Bewegung  in  den  Jahren  1890  und  iSqi  tÜTL   "Ba  kamen  erst  !n  den  Jafiren 

1892  und  1893  je  I  Privatheilst  lUo  hiii/u,  und  auch  die  ersten  Volkssana tnrion  Bail  Rclil  ur^  und 
die  HeimsliUe  Malchow,  vom  liiemer  Verein  zur  Bekämpfung  der  Tubeikuiosc,  bciw.  von  der 
Stadt  Berlin  begründet,  datieren  vom  Jahre  1892.  In  der  5jlhrigen  Periode  1892 — 1896  entstanden 
dun  in  Deouchland  9,  io  der  iiiclutfolg«iid«D  5  jAbrigeD  Periode  39  VolksheibtitteD;  ia  den  gleicben 
2eitiiaiDeD  t,  rcsp.  14  Piivatautalten. 
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schienen,  die  das  Interesse  der  gebildeten  Bevölkerung  ha  su  tatkräftigem  Ein- 
greifen wachrufen  sollten,  und  die  dam  gedgnet  waren,  manche  Vorurtdle 

gegen  die  Idee  der  heimischen  Anstalten,  wie  die  der  vermeintlichen  Untaug- 
liclikeit  des  Kliman;  und  der  Infektion^efabr  fUr  die  Umgebung  der  HoU 
Stätten  etc.,  zu  überwinden. 

Die  letzte  Anregung,  die  schlieiilicl)  zu  tatsaclilichem  Handeln  führte,  kam 
aus  Davos,  wo  i.  J.  1896  ein  Ausschuß  aus  dem  dortigen  niederländischen 
Klub  der  Frage  nähertrat,  was  im  Interesse  unvermögender,  niederiändisdier 
Lungenkranker  zu  tun  möglich  wäre.  Der  Sekretär  dieses  Ausschusses,  der 
sich  im  Januar  1898  zum  „Verein  zur  Reherzigung  der  Interessen  nieder- 
ländisclier  Lungenkranker"  unibildete,  der  Vizekonsu!  Plantenga,  wurde  der 
Stifter  eines  Komitees,  mit  dem  Sitz  im  Haag,  dessen  Schriftfiihrer,  Dr.  R.  de 
Josseiin  de  jong,  sich  mit  einer  auf  Antrag  von  Prof.  Halbertsma  aus  dem 
Medisinalaussdiufl  der  Provinzen  Gelderland  und  Utrecht  hervorgegangenes 
Kommission  in  Verbindung  setzte. 

Diese  Kommission,  weldie  neben  Halbertsma  und  de  Josseiin  de 
Jong  auch  Dr.  Homoet,  Prof,  Talma  und  Dr.  van  Wicheren  zu  ihren 
Mitgliedern  zählte,  und  der  verschiedene  hervorragende  Arzte  —  unter  ihnen 
Dr.  Wynhotf  und  die  meisten  klinischen  Professoren  an  den  niederlandisciien 
Universitäten  —  und  einflußreiche  Landesleute  beitraten,  bereitete  die  am 
2.  April  1898  im  Haag  verwirklichte  Gründung  des  „V'errines  zur  Begründung 
und  Unterhaltui^  von  Volksheilstätten  f&r  Brustkranire  in  den  Niederlandes' 
vor.  EKe  Satzung  dieses  Veieines  erhielt  am  3a  Jui|i  1898  die  königfidie 
Bestätigung. 

Es  Wirde  die  Errichtung  von  4  —  5  Sanatorien,  je  für  100  Tuberkulöse, 
von  den  Stiftern  dieses  nationalen  Vereines,  dem  alsbald  70  Subkommissionen 
in  allen  Gegenden  des  Reiches,  mit  Ausnahme  der  Provinz  Limburg,  mit  un- 
gefähr 5000  Mitgliedern  beitraten,  angestrebt 

Als  aber  im  April  1899  in  Utrecht  die  erste  Generalversammlaog  des 
Vereines  tagte,  war  dieses  erste,  großartige  Vorhaben  sdion  ohne  Ssng  usd 
Klang  von  der  BiMfläche  verschwunden,  tmd  mu0ten  die  Abgeordneten  der 
Subkommissionen  sich  auf  die  Wahl  eines  Terrains  fUr  nur  eine  Heilstätte 
beschränken.  Zum  Zwecke  dieser  W'alil  war  ein  Ausscliuß  eingesetzt  worden, 
in  dessen  Auftrag  Wynhoff  einen  l^ericht  über  10  für  diese  er?te  \'olkshal- 
Stätte  in  Betracht  kommende  Terrains  erstattete.  P>  riet  zur  Wahl  entweder 
der  in  waldiger,  geschützter^  staubfreier  Gegend  gelegenen  Ortschaft  Hellen- 
doorn  (in  der  Provinz  Oveiyssel,  nächst  dem  aui^redehnten  Landgut  „Eder* 
berg")  oder  des  nahe  der  Nordsee  in  der  Provinz  Nord<HoUand  gelegenen 
Dorfes  Bergen.  Ein  Ausschuß  ans  dem  Hauptvorstand  erklärte  sich  für  ein 
Seesanatorium.  Zu  den  Anhängern  dieses  Projektes  gehörten  tt.  a.  die  Fw* 
fessoren  Pel,  Rosenstein  und  Talma.') 

Für  unser  Land  mit  seiner  langen  Küstenlinie  war  es  schon  längst  eine 

')  T.ilnia  ist  überhaupt  tin  ü!)er/eugter  Befürworter  des  Verbleibens  Lungenkranker  an  Art 
NordseckUste.  (Vergl,  diese  Zeitschrift  1900,  Bd.  I ,  Heft  4.)  Er  begründete  1905  d«j  „Sied«- 
llodiBdics  Verein  Ar  Hulatsotherapie". 
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offene  Frayc  gewesen,  ob  niclit  auch  für  unsere  Lungenkranken,  wie  für  die 
deutschen,  belgischen  und  englischen,  aus  der  Nähe  der  Nord-  und  Südsee 
ein  Voitdl  zu  tidien  sei.  Unser  Seestrand  liegt  freilich  gerade  nach  Norden 
und  Nordwesten  offen  und  ist,  vom  Gol&trom  unbednftuOt,  sdir  starkem  Wind- 
und  Temperatufwedisel  auagesetzt.  Niditsdestoweniger  lagen  aus  der  Zat  des 
Dr.  d'Aumerie,  des  ersten  Badearztes  in  Scheventngen,  günstige  Berichte  über 
Kuren  an  der  See  bei  Tuberkulösen  vor.  Dr.  Meß,  einer  der  späteren  dortif^en 
Ärzte,  war  dagegen  der  Meinung,  daß  unser  Meere.sstrand  wegen  der  Ungleich- 
mäfiigkeit  des  Klimas  für  tuberkulöse  Lungenkranke  nicht  der  geeignete  Ort 
sei,  namentlich  nicht  für  erethische  Kranke.  Daß  in  einzelnen  Fällen  torpider 
Natur  Gutes  geleistet  werden  kann,  wollte  er  nicht  in  Abrede  stellen.  Der 
Nestor  der  niederländischen  Tuberkulosebekämpfer,  Dr.  Homoet  in  Amheim, 
Präsident  de;?  Hauptvorstandes  des  Vereines  zur  Begründung  und  Unterhaltung 
von  Volksheilstirtten,  faßte  i.  J.  1897  in  einer  \  iel/,Itierten  ScliriO  über  Klimato- 
therapie  sein  Urteil  dahin  zii.'^amincn ,  daß  unsere  Seeküste  für  Skrofulöse,  zur 
Tuberkulose  Disponierte  und  Tuberkulose  im  I.  Stadium  im  Sommer  günstige, 
im  Winter  dagegen  wegen  der  Rauheit  des  Klimas  und  der  starken  Tempe- 
raturwechsel ungeeignet  sei.  Der  Davoser  Arzt  Ten  Gate  Hoedemaker 
hielt  seine  Lungenkranken  auch  im  Sommer  lieber  im  Gebirge  zurück,  statt 
sie  an  die  holländische  Meeresküste  zu  schicken,  da  ste  gewohnlich  ver- 
schlechtert in  das  Gebirge  zurückkehrten.  Nach  einer  persönlichen  Erfahrung 
in  Zandvoort  änderte  sich  aber  später  sein  Urteil  zugunsten  eines  Aufenthaltes 
am  Meeresstrand,  sogar  wahrend  des  Winters.  Buring  Boekhoudt  hatte 
schon  I.  J.  1890  auf  Grand  Uterarischer  Studien  die  Meinung  verteidigt,  dafl 
speziell  die  Nordseeinseln  ein  Klima  besäßen,  das  der  Heilung  phtbtsischer 
PnMsesse  förderlich  sein  könne.  Für  skrofulöse  und  an  diinirgisdier  Tuber- 
kulose leidende  Kinder  war  die  überraschend  günstige  Wirkung  des  Aufenthaltes 
an  der  niederländischen  Seeküste,  auch  wiihrentl  des  Winters,  schon  seit  1892 
bewiesen,  da  in  diesem  Jahre  durch  eine  plulantliropisch  gesinnte  Dame  auf 
Anregung  des  Rolterdamer  Arztes  de  Monchy,  in  Loosduinen  für  24  Patienten 
des  Rotterdamer  Kinderspitales  ein  Krankenhaus  gestiftet  worden  war,  über 
dessen  Erfolge  wdter  unten  berichtet  werden  soU. 

Leider  besitzen  wir  fUr  unsere  Lungenkranken  keine  Inseln,  die  wie  das 
von  Beneke  der  Fhlhiseother^ie  erschlossene  Nordemej^,  räch  an  Tannen- 
und  an  Laubholz  sind.  Die  OstseckOste  hat  bei  uns  kein  Analogon.  Somit 
war  die  Kommission  bei  der  Wahl  einer  Heilstätte  an  der  See  auf  unsere 
Küsten  beschränkt  und  war  der  Meinung,  daß  nur  Bergen  in  Nnrd-Holland  in 
Betracht  kommen  könne.  Es  wurde  jedoch  von  Prof.  Kooyker  u,  a.  von 
dieser  Wahl  abgeraten,  weil  sie  sdbst  den  toniaierenden  ßnflufi  hn  Sommer 
auf  etetiiische  Kranke  wie  auf  an  Kehlkopf«  und  Darmkatarrhen  Leidende,  in 
Zweifel  zogen,  und  weil  ihre  Erfahrung  es  fraglich  erscheinen  ließ,  ob  das 
fortwährende  Brausen  des  Windes  den  Patienten  zuträglich  wäre.  Viele  aus- 
ländische Autoren  äuOerten  sich  ja  über  die  Wirkung  des  Seeklimas  bei  Tungen- 
atfektionen  im  allgemeinen  doch  ungLinslig  (  Reiche,  Lalcsque,  Calot,  Casse, 
Cazin,  Le  i<ou.K,  Pascalin,  Maivoz).    „  Werden  wir  jetzt  in  unserem  Lande, 
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wo  die  Verhältniase  Überhaupt  keine  vortdlhaften  sind,  einen  Faktor  einfülirea, 
dem  so  viele  Bedenken  entgegenstehen?*'  so  fragte  sich  Kooyker.  Man  lännte 

es  versuchen,  gewiß.  Allein«  dann  hätte  es  zunächst  nicht  für  UnbemHldlev 
<}ie  der  freien  Wahl  entbehren,  zu  geschehen.  Und  weil  in  Hellendoom  (Pronnz 
Ovcryssel)  eine  Stelle  gefunden  war,  die  allen  Wünschen  entsprach,  entschloß 
man  sich  zu  diesem  Orte. 

Die  Gemeinde  Hellendoom  schenkte  dem  Verein  eine  Summe  von 
4000  Gulden.  Herr  Vening  Meinesz,  Hürgernieister  von  Amaterdanif  Duilicr 
des  Landgutes  „Eeierberg*',  räumte  demselben  mehrere  sehr  bedeutende  Ver» 
gfinstigungen  ein. 

Rs  wurde  jetzt  der  Bau  einer  Anstalt  mit  100  Retten  ^^eplant,  deren 
Kosten,  nach  Analoj^ic  derer  von  ausländischen  Sanatorien  berechnet,  auf 
250000  Gulden  veransehlagt  wurden.  Dem  Vorstand  flwsen  indessen  nur 
I  So  000  Guiden  zu.  Davon  waren  85000  Gulden  aus  einem«  Legat  der  Frau 
Hoog-Enschede,  die  dem  Verein  ein  weiteres  Kapital  von  126000  Guides 
unter  dtr  Bedingung  lebenslänglicher  Zinsenerstattung,  vermachte. 

Das  Komitee  sah  sich  also  auft  neue  au  einer  bedeutenden  Einschfäokung 
in  der  Ausführung  seines  Projektes  genötigt,  wnd  so  fand  denn  am  24.  Mai 
t  Qoo  die  Ausschreibung  des  Baues  einer  Volkshetbtätte  für  $4  Betten  ia 
Hellencioorn  statt. 

Am  30.  Mai  1902  konnte  die  Eröffnung  des  Sanatoriums  durch  die  Pro- 
tektorin des  Verefnesi,  die  Königin-Mutter  Emma,  stattfinden. 

Inawischen  hatten  sich  von  den  70  dem  Vereine  beigetretenen  Sob> 
Kommissionen  schon  dnige  wieder  losgetrennt  und  ach  selbständig  zu  oiipoi« 
sieren  versucht.  Zu  denselben  gehörte  die  am  7.  Mai  1898  mit  dem  ver* 
storbcnen  Prof.  Stokvis  als  \'orsitzenden  errichtete  Subkommission  .Amsterdam, 
deren  Leitung  später  Prof.  Pel  übernahm.  Dem  lieispiel  der  Könijji  11 -Mutter 
folgend,  welche  die  Leitung  und  Verwaltung  ihrer  gleich  zu  erwähnenden 
Stiftung  „Üranje  Nassau's  Oord'*  nicht  durch  den  Zentralverein,  sondern  durch 
einen  eigenen  Aussdiufi  besorgen  su  lassen  wünschte,  faßte  das  Amsterdamer 
Komitee  den  Entschlufi,  ebenso  selbständig  aufxutreten  und  den  Versudi  »1 
machen,  für  äic  Ilaupt.stadt  des  Reiches  ein  eigenes,  nicht,  wie  Hellendoom, 
weit  von  der  Stadt  entferntes  Sanatorium  zu  gründen.  Am  18.  März  1899 
fand  die  Organisation  des  Vereines  „Amsterdamer  Heilstätte  fiir  Lungen- 
kranke" statt. 

Anfänglich  waren  die  Bestrebungen  dieses  Vereines  nicht  durch  große 
Erfolge  gekrdnt  Das  nötige  Geld  flofi  nur  qiärlidi  zu»  und  es  war  scbliefllicli 
nur  der  Mildtätigkeit  zweier  grofihernger  Menschenfreilnde,  der  Henea 
G.  Baron  Rosenthal  und  V.  W.  Janssen,  zu  verdanken,  daß  man  endlich 
am  12.  Juni  1902  zum  Ankauf  des  Landgutes  „Crailoo"  in  der  Nähe  der 
Dörfer  Laren  und  Blaricum,  schreiten,  und  daß  daselbst  am  26.  September  1903 
die  „ Amstt-rdiuner  1  Icilstatti-  fiir  Lunj^enkranke  Hoog-Laren",  wiederum 
durch  l.  M.  die  Konigin-Muttcr,  ilirer  Bestimmung  ubergeben  werden  konote. 

Bei  der  Auswahl  des  Terrains  hatte  bei  dem  Komitee  der  Wunsch  im 
Vordergründe  gestanden,  die  Kranken  soviel  wie  möglich  dem  hdlsamen  Ein' 
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fluO  der  See  auszusetzen,  und  dabei  möf^lichst  die  Nachteil'^  feuchter  Seewinde 
im  Herbst  und  Winter  zu  umgehen.  Es  gelang  ihm  auch,  einen  Platz  zu  finden, 
wo  von  der  20  Minuten  entfernten  Südsee  die  Luft  über  staubfreier  Heide  zu- 
strömt, während  ein  stattlicher  Tannenwald,  die  Anstalt  gegen  Nordwinde,  •  eine 
Hügetreihe  sie  g^;eii  Ostwinde  schfitst.  Die  Er&bning  hat  schon  jetst  gidehrt^ 
.daß  es  hier  möglidi  ist,  in  den  rauhesten  Jahreszeiten  bis  8'/«  Uhr  abends  in 
freier  Luft  zu  verbringen,  und  es  ist  erstanntidi»  wie  schnell  selbst  bei  Kranken 
mit  zartester  Konstitution  der  Appetit  zunimmt  und  das  Fieber  vORSchwindet 

Eine  dritte  Heilstätte  für  Tuberkulöse,  chronologiscli  sogar  die  erste, 
mit  welcher  der  Name  der  Konigin-Mutter  Emma  unvergänglich  verknüpft  ist, 
ist  das  Sanatorium  Oranje  Nassau 's  Oord  bei  Renk  um  (Provinz  GHderland), 

Als  im  Jahre  i8<^8  das  niederländische  Volk  der  Königin -Mutter  beim 
Niederlegen  ihrer  mit  grofler  Hingabe  geführten  Regentsdiaft  über  das  König- 
reich und  Vramundschaft  über  die  minderjährige  Königin  Wilhelmina  als 
nationale  Huldigung  dne  Geldsumme  von  mehr  als  300000  Gulden  überreidite, 
wurde  der  gröfite  Teil  dieses  Kapitales  ('/^  Million  Gulden)  sur  Errichtung  einer 
Heilstätte  für  Lungenkranke  bestimmt,  damit  auch  solchen  Kranken,  denen  die 
Mittel,  sich  einer  Kur  im  Ausland  zu  unterziehen,  fehlten,  die  Möglichkeit  einer 
Sanatoriumbehandhing  geboten  sein  wurde.  Zugleich  wurde  diesem  Zwecke 
von  1.  M.  das  königliche  Landgut  „Oranje  Nassau's  Oord'-,  das  früher  dem  König 
als  Aufenthaltsort  gedient  hatte,  gewidmet,  und  überdies  eine  bedeutende  Summe 
sum  Umbau  des  Schlosses  dir  seine  neue  Bestimmung,  nebst  3000  Gulden 
zwecks  Begründung  eines  Untenttttzungsfonds  fiir  bedürftige  Patienten,  gestiftet 
Die  Kosten  für  den  Umbau  und  die  Einriditung  zur  Auftiahme  von  100 
Patienten  beliefen  »ch  auf  mehr  als  410000  Gulden. 

Dieses  in  einem  prachtvollen  Park  von  Tannen,  Eichen,  duftenden  Blumen 
und  seltsamen  Koniferen  gelegene  Sanatorium  wuj-de  am  26.  Oktober  1901 
durch  KtMiigin  VVilhelmina  in  Anwesenheit  der  Königin- iVIutter,  des  I'rinii- 
gemahts  Heinrich,  vieler  Minister  und  Würdenträger  und  einer  groBen  Schar 
vornehmer  Landsleute  leieritch  eröflfnet 

Ebensowenig  wie  Hellendoom  und  Hoog-Laren  ist  Oranje  Nassau's  Oord 
als  dgentliche  Volksheilstätte  zu  betrachten. 

Der  uniforme  tägliche  Verpflegungssatz  wurde  in  O.  N.  O.  anfiinglich  auf 
2,50  Gulden  *)  festgestellt.  Für  ein  eigenes  Zimmer  wurde  pro  Tag  bis 
5  Gulden  berechnet.  Im  ersten  Jahre  wurden,  trotzdem  die  Zahl  der  Auf- 
nahmesuchenden eine  sehr  viel  höhere  war,  nie  mehr  als  70  80  Kranke  ver- 
pflegt, da  diese  Gesuche  wegen  des  Fehlens  der  \'erpflegungsgelder  und  der 
geringen  Hohe  des  Kmmafonds  bei  weitem  nicht  alle  ISerücksichtigung  hnden 
konnten.  .  Fast  täglich  mufiten  infolgedessen  bedürftige  Kranke  abgewiesen 
werden.  Nichtsdestoweniger  schloß  die  Rechnung  des  ersten  Betriebsjahres  mit 
einem  Defizit  von  14775  Gulden  ab,  und  wurde  der  Verpflegungssatz  für  die 
ntdit  ganz  Unbemittelten  am  Ende  d.  J.  auf  3  Gulden  pro  Tag  erhöht  Zugleich 
wurde  an  den  Wohltätigkeitssinn  des  niederländischen  Volkes  dringend  appel- 
liert.  Und  nicht  umsonst,   in  den  Jahren  1901 — 1902  war  aus  dem  Emma* 

<)  I  Oulden  m  ifij  Mk. 
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fond  13  Kranken  eine  Beihilfe  im  Gesamtbetrage  von  1616  Gulden  ^ewihrt 
worden;  i,  J,  1903  stieg  die  Zahl  der  Untersiuxtcn  auf  50,  die  Hohe  der  ünter- 
stutzungsgelder  auf  5839  Gttlden;  i.  J.  1904  auf  107  Patienten,  betw.  973$  Gul> 
dea;  1905  auf  141  Patienten,  bezw.  11 786  Gulden  UnteiBtütsung. 

Zü  Beginn  d.  J.  1905  wurde  der  Verpflegungssats  für  Unbemittelte  —  70 
von  den  100  Verpflegten  —  von  2,50  Gulden  auf  2,20  Gulden  herabgesetzt 
Für  die  Begüterten  —  30  von  den  100  Betten  —  wurde  derselbe  unveraodert 
auf  4  und  5  Gulden  pro  l  ag  gehalten. 

Dem  Emtnafond  floß  im  vorigen  Jalire  eine  bedeutende  Gabe  zu,  welche 
der  Königin-Mutter  gelegentlich  ihres  25  jährigen  Aufentlialtcs  in  ihrem  neuen 
Vaterland  vom  tiederländisdien  Volke  fiberreicht  worden  war.  Dersdbe  wunle 
femer  durch  Schenkungen  und  L^te  von  anderen  Seiten,  darunter  40000  Gui- 
de n  vom  verstorbenen  Herrn  D.  Laan  in  Wormerveer,  bedeutend  gestärirt, 
so  daß  er  am  i.  Januar  1906  einen  reellen  Wert  von  240000  Gulden  repräsen- 
tierte. Aus  den  Zinsen  dieses  Kapitales  und  den  Jahresbeiträgen  der  Mitglie- 
der krjnncn  w.ihrend  des  laufenden  Bctriebsjalucs  (1906)  taglich  50  bedurrtige 
Kranke  eine  Unterstützung  von  0,80  Gulden  erhalten,  so  daß  für  sie  der  Pensions- 
preis 1^0  Gulden  beträgt;  für  22  andere  minderbemittelte  Kmnke  beläuft  «r 
sich  auf  2,20  Gulden  und  für  die  besser  Begüterten  auf  4  und  5  Gulden 
pro  Tag. 

Auch  Hellcndoorn  vcrfiigt  seit  1904  über  eine  Stiftung,  den  „Hellendoom- 
fond",  aus  dessen  jahrlichen  Zinsen  hilfsbedürftigen  Lungenkranken  die  Mittel 
zu  einer  Kur  gewahrt  werden  sollen,  und  dessen  Grundstock  der  Reinertrag 
einer  im  Mai  1904  von  einigen  aristokratischen  Damen  und  Herren  aus  dem 
Haag  unter  dem  Vorsitz  des  Oberhofmeistera  der  Königin>Mtttter,  Ritter  de  Raaiti, 
organisierten  „Kermcsse  d'dtd"  bildete.  Der  Fond  erhält  von  der  Regierung  eiaeo 
jährlichen  Zuschuß,  der  1904  150O  Gulden,  1905  5 OO  Gulden  betrug,  und  war 
Ende  1905  bis  auf  20  3ooGuidt  n  angew  achsen.  Ein  i.J.  1900  an  die  Regierung  gerich- 
tetes Ersuchen  um  einen  Reichsbeitrag  zu  den  Begründungs-  oder  Unterhaltung 
kosten  der  Hellendoornschen  Heilanstalt  war  abgcleimt  worden,  mit  der  auf 
einem  Gutachten  der  Medizinalbehörden  vom  8.  Juni  1900  beruhenden 
Begründung,  daß  „das  Reich  hierdurch  fiir  eine  bestimmte  Fonn  der  Behandlong 
und  Pflege  von  Tuberkulösen  Partei  nehmen  würde**,  und  finmer  wegen  adnlm- 
Strativer  Ikvschwcrden. 

In  Hellendoom  werden  von  allen  zahlenden  Patienten  ohne  Untcrschipd 
pro  Tag  2  Gulden  bezahlt.  Für  jeden  Kranken  sind  i.  J.  1905  taglich  im 
Durchschnitt  2,05  Gulden  aufgewendet  worden,  davon  0,93  Gulden  für  Be- 
köstigung. 

Im  ^hre  1902  wurden  7  Patienten  unentgdtlich  verpflegt;  i.  J.  1903: 17; 
1904:  18;  190$:  28. 

Die  Zahl  der  Subkommis»onen  des  Vereins  <ur  B^;rundung  und  Unter» 

haltung  von  X'olksheilstätten  betrug  Anfang  1906:  45;  ihr  Gesamtbeitra^  t>ir 
den  Betrieb  der  Heilstätte  12 150  Gulden.  Bei  weitem  der  größte  Teil  der 
Verpflegungskosten  muß  also  durch  die  Verpflegten  selbst  aufgebracht  werden, 
W'ic  schwer  letzteren  dies  meist  fallen  muä,  und  wie  häufig  gerade  für  die 
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wirtschaftlich  Schwächsten  die  für  eine  Kur  nötigen  Geldmittel  kaum  oder  gar 
nicht  tu  bescbaflfen  sind»  leuchtet  ein.  Fehlt  doch  in  den  Niederlanden  bis 
jetzt  eine  gesetzlicbe  Kranken-  und  Invalidenversicherung,  wie  sie  in  Deutsch* 
land  seit  Jahrzehnten  existiert  und  dort  mit  immer  steigendem  Aufwand  am 
Kampf  gegen  die  verheerende  Volksseuche  beteiligt  ist,  und  hat  dieselbe  bei 
un«?  auch  nicht,  u  ie  in  Belgien,  Frankreich  und  einigen  anderen  Landern,  einen 
genngenden  Ersatz  in  genosscnschaüiichen  Vereinigungen  zur  gegenseitigen  Unter- 
stützung bei  Krankheiten  (,Soci^t^s  de  secours  mutuels*,  ,Fr!end!y  Societies*  etc.) 
gctunden.  Nur  einige  tisenbahngesellschatten  und  die  Lciirer  haben  eigens 
flir  den  genannten  Zweck  batimmte  Kassen,  aus  denen  die  Heilstätten- 
kosten  gezahlt  vrerden.  Auch  das  vom  Jahre  1854  datierende  Armenpflege- 
geaets  enthalt  bqrreifltciierweise  kmne  Bestimmungen,  die  den  an  Tuberkulose 
Erkrankten  eine  zur  rechten  Zeit  einsetzende  Pfl^e  gewährleisteten,  so  daß  diese 
Kranken,  von  wenigen  Ausnahmen  :ih<Tesehen,  ganz  und  gar  auf  die  wechselnde 
kirchliche  und  private  Opferwilhgkeit  und  Hilfsbereitschaft  angewiesen  bleiben. 

In  Hoog-Laren  beträgt  der  V'erpflegungssatr.,  ebenso  wie  in  Hellendoorn, 
2  Gulden  pro  Tag.  Der  aus  Schenkungen  und  jahrlichen  Beiträgen  bestehende 
,^Hoog-Larentond"  gewährt  jährlich  für  eine,  allerdings  noch  sehr  beschränkte 
Zahl  unbemittelter  Kranker  eine  Untersttttsuug  von  im  ganzen  1600  Guklen. 
Im  Jahre  1904  wurden  weiter  die  Verpll^;uagsgelder  u.  a.  ftlr  22  Patienten 
durch  Arbei^fdier,  für  15  durch  Wohltatigkeitsvereine,  für  6  durch  die  Ge- 
meinde Amsterdam,  lUr  2  durch  den  Staat,,  und  nur  für  3  durdi  Fachver- 
eine bezahlt. 

Über  die  Einrichtung  und  die  Erfolge  der  3  obengenannten  Heilstätten 
ist  kurz  folgendes  zu  erwähnen-.') 

Hellendoorn. 

Die  Heilstatte  ist  nach  modernen  Prinzipien  eingerichtet.  Auf  den  Bau 
der  ganzen  Anstalt  ist  die  größte  Sorgfalt  verwendet  worden.  Das  Haupt- 
g;ebaude  ist  ganz  abgesdiieden  vom  Okonomiegebäude,  welches  Küche, 
Masdiinenhaus,  Heizraum,  Wäsdierei,  Desinfektionsraum,  Verwaltungsbureau, 
und  Zimmer  fUr  das  Dienstpersonal  entiiält.  Die  Anstalt  hat  eine  eigene  Trink- 
wasserleitung mit  Reservoir,  Warm  Wasserleitung,  Niederdruckdampfheizung  und 
elektrische  BeleurliMin^r  Die  Abteilungen  für  Männer  und  Frauen  sind  scharf 
voneinander  getrennt.  ;n  !  auch  die  Trennung  der  beiden  Geschlechter  im 
Verkehr  wird  strengbiens  Uurchecführt. 

Die  Auswahl  der  Kranken  geschieht  durcli  den  leitenden  Arzt  der 
Heilstätte,  auf  Ersuchen  des  behandelnden  Arztes  und  nach  Begutaditung  durch 

'}  In  diesen  und  den  folgenden  Angaben,  betrefTend  Krankenbewegung,  prozentuale  Berech- 
noag  mt  Konesultate  etc.  ist  zu  beachten,  da£  schon  die  absohiten  Zahlen  der  zur  Aufnahme  ge- 
langt« PMknteo  für  die  veiKhiedeoea  An^teo  nicht  ohne  weitaci  vefgleichbu  lind.  Die  Gifliide, 
am  denen  eine  gewisie  Annhl  der  Bv%enomnenen  Knnken  von  voraherrin  von  der  Benrtellttiif 

ausRcscIilosscn  wrrilcn  müssen:  vorzeitige  Entlassung,  vorschrift-iwiihi^os  Votlialtcn  etc.  sinJ  in  tlcn 
verschiedenen  Heilanstalten  nicht  die  gleichen;  die  Zahl  derer,  wckhc  aUht  m  die  Suiii>ük  ;i.uige- 
nCMOmen  werden,  demgemäß  eine  verschiedene. 

Die  wegen  der  Vidgesteltigilteit  des  Knnkheitsbildet  oad  der  Schwierigkeit  einer  nnanrecht- 
baren 'Stedieneintenang  jeder  Tubetknlotettatistik  und  Tnberkidoeekemiitik  ohoehin  anklebenden 
Aljiii;cl  wer  Jen  durch  Jiose  Bi^sonficrhciten  bei  der  Gcwitiimnt;  (I'T  einzelnen  ilahlen  noch  venürilt 
und  lassen  den  Wert  der  Slatistii«  (ur  vergleichende  Zwcclte  üuiler&l  l'iaglich  erscheinen. 
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einen  N'ertrauensarzt .  deren  in  i6  grö0eren  Städten  des  Reiches  je  einer 
angestellt  ist,  und  die  ihre  diesbezüglichen  Dienste  unentgelthch  leisten.  An 
Orlenj  wo  Lungcii-l'  uräorgestellcn  bestehen,  kann  die  Begutachtung  aucii  durch 
einea  d«r  an  diesen  Wohlfohrtwimichtungen  angestelltea  und  dam  angewiemMi 
Afste  gesdiehen,  und  wird  sogar  neuerdings  der  Privat«  oder  Kassenant  öften 
aus*  der  Reihe  der  bei  der  Auswahl  beteiligten  Paktoren  ausgeschaltet 
Irrtümer  der  begutachtenden  Ärzte  schützende  Gegenanzeigen  sind  auf  & 
Aufnahmsformulare  oder  in  den  Aufnahmsbedingungen  nicht  bestimmt  erwäha^ 
doch  haben  Kranke  im  allerersten  Stadium  prinzlnicl!  den  Vorzug.  Kinder 
unter  lö  Jahren  werden  nicht  aufgenommen.  Uber  die  Behandlung^  tindcn 
wir  in  den  Jahresberichten  u.  a.  folgendes  verzeichnet:  Serum  wird  nicht  ver- 
wendet; von  Tuberkelbazillenpräparaten  ist  in  keinem  der  Berichte  die  Rede 
Hjrdrotherapiewird  ileifiig  geübt:  hst  alle  Patienten  werden  morgens  abgewasdKO; 
einem  Dutsend  dersdben  durchachnitüich  wurden  Duschen  verabreicht  Die 
gröfite  Aufinerksamkeit  wird  auf  Nahrung  und  Kleidung  verwendet,  letzterer 
insbesondere  vom  Gesichtqjunkt  der  Ermöglichung  einer  systematischen  Atmung 
aus.  Die  Kranken  verweilen  natürlich  soviel  wie  möglich  in  freier  Luft  oder 
in  den  X'cranden.  Isolierte  Liegehallen  gibt  es  in  ilellendoorn  nicht.  Nicht 
fiebernde,  schon  etwas  gekraftigte  Patienten  machen  reaelnnCii'  Spaziergang'.- 
auch  wird  für  sie  die  Bedeutung  leichter  Handarbeit  nacu  üicrapeutisUic 
Indikation  vom  jetzigen,  dirigierenden  Arxte  Dr.  Vo's  sehr  hoch  eingescbitit. 

Aufgenommen  wurden:  Entlassen  wurden: 

1902*)  47  Männer,  35  Frauen;  insges.  82  21  Manner,  18  Frauen;  insges.  39 
1903')  78      »       6g  147  i 

1904  61  S4     I.         »   IIS      59      n     S$      u         n  tu 

1905  80     „      74  154      76      „     67      „         »  143 
Die  Krankenbewegung  war  nach  der  Turbanschen  StadieneinteOongi 

soweit  aus  den  Jahresberichten  ersichtlich  ist,  folgende: 

1902  1904  1905 

I     II    HI  insges.  I     II     III  insges.  I      II     III  insge«. 

Zugang           36    31    15     82  73    29    13    115  86    30    38  154 

Abgang           21     9     9     39  71    22    19    112  74    30    39  I43 

Sa.  d.  VeipfL-Tage    8527  Tage  19 148  Tage  20371  Tage 

Durchschn.  Kurdauer    140    „  t8o    „  147  » 

Von  den  Entlassenen  waren  hereditär  belastet:  i,.  J.  1904:  44J^\' 

II  1905:  39,67o- 

Tuberkelbazilien  hatten  i.  J.  1905  im  Auswurf  aufi&uweisen: 

Turban  1        Turban  II       Turban  Iii 
beim  Eintritt  2i..S7„  43,2%  53,87^ 

beim  Austritt  14,9 '/„  46,7 7o  7^^% 

In  beaug  auf  die  klinischen  Erscheinungen  ergalien  sich  fblgcade 
Grade  der  Besserung; 


')  »3.  Juni  bis  31.  Derember. 
')  Der  Chcfaril  Dr.  Boele  war  wahrend  des 
iDfoIeedessen  keinen  ■uaf&hriicfaen  Bericht  enUUen. 
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Juli  1902 

bis  Juli  1904 

190S 

I  U 

III  insges. 

I 

II 

III 

insges. 

Geheilt 

45 

0 

0 

17 

Vorläufig  geheilt 

38 

43 

5 

4 

52 

Vid  gebeflsert 

5« 

8 

■3 

5 

36 

Wenig  verändert 

30 

4 

9 

12 

»5 

Verschlechtert 

30 

0 

3 

18 

21 

Gestorben 

2 

0 

0 

I 

I 

In  Froätenten  ausgedruckt,  fuhren  diese  Zahlen  zu  folgenden  Krgebni5;sen: 
Ein  positiver  Erfolg  wurde  1902 — 1904  erzielt  in  73**/,  sämtlicher  Falle; 

*•        n  if        n  1905  »  587o 

md  «war,  was  das  lebte  Jahr  betritt: 

m  93%  der  FäUe  des  L  StadiumSi 

ft  6o7o  **    »,    "  » 

22"/  III 

Die  durchschnittliche  Zunahme  des  Körpergewichtes  bei  den  Ent- 
lassenen betrug  1904;  6,7  kg,  1905:  6,4  kg. 


In  bezug  auf  die  Arbeitsfähigkeit  sind  folgende  Ergebnisse  verzeichnet 


worden: 

Turban  I 

Turban  II 

Turban  III 

Voo  des  EntlasKnea 

waren: 

bei  Au  in. 

l)ci  Entl. 

bei  Aufn. 

bei  End. 

bei  Auiu. 

bti  Kntl. 

Nicht  aifaeits- 

1904 

33j3  /o 

io.7"/o 

50,07« 

5op7« 

M,77o 

4o,97o 

52,47« 

66,77o 

so/)7o 

fühig 

1905 

SOfi% 
i«,77* 

»3.37» 

70,0*/, 

Teilweise  arbeit»-  1904 

M,97o 

27,37. 

38.17* 

7,57o 

19. '7o 

fähig 

1905 

i3,37o 

i6,67o 

i5.o7o 

Arbeits&hig 

1904 

42.77. 

72,07. 

27,37o 

3',87o 

9,-57o 

4-87c 

1905 

77,07, 

36,67„ 

22.57o 

Der  erste  dirigierende  Arzt  des  Hellendoornschen  Sanatoriums^  Dr.  Boele, 
erkrankte  schon  im  zweiten  Betriebsjalirc  und  mußte  auch  im  folgenden  Jahre 
sich  wiederholt  durch  Köllen  vertreten  lassen.  Im  September  1904  starb  er. 

Aus  diesem  Grunde  ist  die  Bearbeitung  des  Matertales  fUr  die  Jahies» 
beridite  keine  einheitliche  gewesen.  Einige  airfßllige  Verschiedenheiten  in  den 
Ergebnissen  der  einzelnen  Jahre  werden  wohl  hierin  ihre  Erklärung  linden  und 
illustrieren  zu  gleicher  Zeit  den  beschrankten  Wert  nicht  aus  einheitliclien 
Gesichtspunkten  zusammengestellten,  statistischen  Materiales.  So  wurde  von 
Boeles  Nachtoiger:  Vos  lür  d.  J.  1905  ein  positiver  Kureriolg  in  5Ü  Vo» 
Boele  selbst  und  seinem  stellvertretenden  Nachfolger  Burgcrhout  für  die 
Jahre  1903—1904  ein  solcher  in  737^  venridmet 

Allgemeineres  Interesse  durfte  aus  diesem  Grund  wohl  das  Eigebnis  einer 
vergleichenden  Untersuchung  beanspruchen»  die  Dr.  Burgcrhout  über  die 
Resuhatc  einer  KurbehandlunL;  in  Davos  und  in  Hellendoorn  bei  angeblich 
ganz  gleichartigem  und  nach  denselben  Kriterien  geordnetem  Krankenmaterial 
angestellt  hat. 

Es  besteht  in  Davos-Platx  eine  niederländische  Heilanstalt  ßir  Lungen- 
kranke, von  der  weiter  unten  die  Rede  sein  wird.  In  den  Jahren  1899  und 
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1900  wurde  diese  Heilstatte  von  Boele,  dem  späteren  Chefarzt  von  Heiiendoorn, 
und  nach  dessen  Berufung  nach  Heiiendoorn  v<mi  Van  Voornveld,  später 
aber  unter  Van  Voornvelds  Aufsicht  und  VerantwortiicUceit  von  Burgerhout 
geleitet  Nach  dem  Tocfe  Boeles  wurde  Burgerhout  etsudit,  <fie  Ldtmg 
der  Heilstatte  HcUendoom  zeitweil^  2U  übernehmen,  und  iand  daselbst  die 
Einrichtung  und  HehanJlunjswei'>e  c^anz,  wie  er  sie  in  Davos  angetroffen  hatte. 
Das  Material  war  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
Klimas  direkt  vergleichbar.  Für  Heiiendoorn  verzeichnete  dasselbe  181  ent- 
lassene Patienten  (Juli  1903  bis  Juli  1904),  für  Davos  75  Patienten  November 
1900  bis  Juni  1903).  Die  Kranken  stammten  aus  densdben  vaterläncfiscbeo 
Kreisen,  ihre  Auswahl  war  durch  die  Hausärzte  und  oftmals  durch  dieselben 
Vertrauensärzte  geschehen.  Nach  den  Turbanschen  Stadien  eingeteilt,  ergab 
sich  folgende  Gleichartigkeit  des  Krankenbestandes: 

I  Iclkndoom  Davos 
Turban  I  109  =  6o»/„  43  =  s^'^U 

Turban  U  45  =  25%  20  =  26»/„ 

Turban  III  27  =  n^U  "  =  '^'/o 

in^^esamt  181  75 


Der  erzielte  Hcilerlolg  lieb  sich  folgendermaßen  zusammenstellen: 

Heiiendoorn  Davos 

131  -  73*/.     23  J  53 -69"»/, 

18) 


Geheilt  45 
Vorläufig  geheilt  38 

Viel  gebessert  58 


Wenig  verändert  30  17 
V'^crschlechtert         20  6 

Es  ergab  sich  also  fiir  Heiiendoorn  ein  positiver  Erfolg  in  737o> 
Davos  ein  solcher  in  69%  der  Falle.    (Nach  Knopf  beträgt  der  Prozentsatz 
fUr  die  lieilstattcnbchandlung  überhaupt  durchschnittlich:  70"/.}. 

Zählt  man  nur  die  üwei  ersten  Rubriken  ^die  gir/  md  teilweise  Geheil- 
ten) zusammen j  so  bekommt  man  für  HeUendoorii :  /j  =41-70^  ^  Davos: 
34  -  45*/«- 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  in  Heiiendoorn  etwas  mdir 

als  5  Monate,  in  Davos  beinahe  8  Monate. 

Gegen  die  Schlußfolgenmg  Hurgerhout«:,  dem  Klima  sei  kein  merkbarer 
Einfluß  auf  den  Kurerfolg  /u/.uschreiben,  wurde  von  Buring  Boekhoudt  auf 
das  entsciiiedenste  Verwalirung  eingelegt. 

Erstens  macht  schon  die  g^nge  Höhe  der  Zahlenreihen  die  Statistik 
Burger honts  wertlos.  Wären  von  ihm,  statt  der  7$  vom  i.  November  1900 
bis  I.  Juni  1902  entlassenen  Kranken,  72  solche  gei^'ählt,  wie  sie  die  Davoser 
Heilstätte  vom  I.  Januar  1902  bis  i.  Januar  1904  verließen,  so  hätte  er  kon- 
statieren müssen,  daß  nur  bei  35%  —  statt  457»  "  positiver  Erfolg 
erzielt  worden  war,  und  xwar  bei  weniger  günstigem  Krankenmaterial  (537» 
Turban  I,  statt  587,;  32  "/^  Turban  II,  statt  26 7^). 

Zweitens  wmvn  die  181  Hellendoornschen  Patienten  alle  durch  Boele, 
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vun  den  75  Davoser  l'aticatcn  hingegen  nur  ii  durch  Boele,  und  9  durch 
Van  Vüornveld,  55  durch  Burgerhout  aufgenommen  worden. 

Drittens  gehöiten  von  den  Hellendoomschen  Kranken  nur  1^4^/0,  von 
den  Davoser  yzj&^U  Arbeiterstand  an;  von  erateren  I9i97«»  letzteren 
58>6*/o  dem  Bürgerstand.  Es  ist  bekannt  dafi  die  wenigst  B^üterten  die 
schönsten  Kuren  machen. 

Weiter  sind  die  Entlassungscrfolijc  („ganz  geheiU",  „vorläufig  geheilt", 
^viel  gebessert",  etc.)  tiir  Hellendoorn  durch  Boele,  für  Davos  durch  Burger- 
hout beurteilt  worden. 

Boekhoudt  nennt  aus  diesen  Gründen  die  Hurgerhoutsche  Statistik 
niditswQrdig. 

Hierzu  ist  zu  bemerken,  daß,  falb  man  Boekhoudt  auch  in  seinem  Urteil 
beipflichten  wollte,  der  Wert  von  Anstaltskuren  im  heimischen  Klima  hierdurch 
nicht  im  mindesten  beeinträditigt  werden  würde.  Auch  wenn  es  nicht  gelingen 
dürfte,  diesen  Wert  gleich  durch  unanfechtbare  Statistiken  zu  erhärten  —  und 
hiervon  kann  eigentlich  erst  die  Rede  sein,  wenn  auch  die  Dauer  der  Erfolge 
nach  der  Rückkelir  der  Patienten  in  die  häuslichen  Verhältnisse  ben'ick^ichtigt 
worden  ist  —  so  ist  doch  durcii  die  Erfahrungen  der  deutschen  und  nieder- 
ländischen Heilstattenarzte  glücklicherweise  unanfechtbar  nachgewiesen,  daÜ  es 
möglich  ist,  die  Tuberkulose  im  Tielland  günstig  üu  beeintiussen,  einen  Still- 
stand der  Efscdieinungen,  oder^  nach  dem  Sahlischen  Ausdruck,  eine  j^Kom* 
pensation*'»  d.  h.  die  Herstellung  eines  Gleidigewichtssustandes  zwischen  Krank- 
heit und  Ofganismus,  su  erreichen,  vorausgesetzt,  dafl  die  Kranken  in  staub- 
freier Luft  und  bei  geh  i  ;  ni  Windschutz  einer  sachgemäßen,  gewissenhaften 
Behandlung  unterliegen.  Vollwertige,  jeden  Vergleich  aushaltende  Kurresultate 
sind  wahrscheinlich  auch  in  unserem  Flachlande  erreichbar,  werden  aber  erst 
durch  genügende  Angaben  über  Dauerresultate,  welche  bisher  nur  noch  in 
äußerst  geringer  Zahl  vorliegen,  mit  Sicherheit  erwiesen  werden  können. 
Theoretische  Bedenken  kommen  hier  kaum  in  Betracht  Ist  doch  die  sogen, 
„wissenschaftliche*'  Klimatotherapie  noch  heute,  fast  ebensosehr  wie  aur  Zeit 
Fonssagrives,  der  sie  i.  J.  1880  als  „un  chaos  de  n^gations  et  d'affirmations" 
beseichnete,  ein  Buch  mit  sieben  Siegeln. 

Hoog-Laren. 

Die  Heilstatte  liegt  ungefähr  30  km  von  Amsterdam  entiernt.  Zur  Liege- 
kur dienen  eine  lom  lange,  2,5  m  breite,  nach  Süden  geöffnete  Loggia  und 
5  große,  je  für  12 — 15  Tatienten  gebaute  Liegehallen  im  fark,  wovon  3  nach 
jeder  WindriGlitung  drehbar  sind.  Alle  Zimmer,  Korridors  etc.  haben  Toigament- 
boden.  Die  Erwärmung  geschieht  durch  Niederdruckdampfheizung.  Die  Anstalt 
hat  e^ene  Wasserldtung,  aus  einem  besonderen  Brunnen,  dessen  Wasser  durch 
einen  Elektromotor  in  ein  Reservoir  hinaufgepumpt  wird.  Die  Abwässer,  die 
Fäkalien  und  der  Inhalt  der  Sputumflaschen  werden  nach  dem  biologischen 
System  in  einem  ungefähr  30001  vom  Hauptgebäude  entfernten,  nach  dem 
Hntwuri  des  Amsterdamer  I  lygicnikcrs  Alex.  Klein  ausgeführten  sei)tic  tank 
beseitigt.    Dieser  tank  arbeitet  bis  jetzt  sehr  gut.    Die  Kosten  des  Baues  und 
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der  Einrichtung  für  6o  Kranke  betrugen  cinschlieülich  der  arztlichen  Wohnung, 
aber  ohne  den  Bauplatz,  203  iGh  Gulden,  also  etwa  3400  Gulden  pro  He^t  Es 
können  Tuberkulose  aus  dem  ganzen  Lande  aufgenommen  werden,  doch  wer- 
den aoldie  aus  Amaterdam  inuner  bevorzugt  Eine  Erwdterung  der  Anstalt 
bis  auf  76  Betten  steht  bevor  Der  Verpflegungssats  betri^  3  Gulden  pro  T^. 
Die  Nahrung  besteht  pro  Kopf  tilgUch  ans  3  1  VoUoiilch,  300  g  Fldidi, 
2—4  Eier,  Brot«  Käse,  geräuchertem  Fleisch,  Mehlspeisen  und  Gemüse. 

Im  Jahre  ,  ^ 

au%enommf*n  ^  entlassen  starben 

M.       F.     insges.         M.       F.     insges.       M.       F.  insges. 
1904*)       89       54       143  62       44       106  I        I  2 

^905         74       52       126  73       42       115  I  12 

1904  •)  1905 

Die  Zahl  der  Veipileguiigjstage  betrug;  15425  16666 

Die  dorchschnittL  Kurdauer  betrugt  3 — 5  Monate; 

Der  durchschnittliche  tagliche  Krankenbestand:  43^1  4Si7 

Hämoptoe  kam  in  beiden  Jahren  je  2  mal  vor. 

Erbliche  Belastung  wurde  in  44,7  7o        Falle  verzeichnet  (1904). 
V  on  den  Entlassenen  waren  1904  1905 

voll  arbeitstahi^'   39  =  36,i'*/o  4i=35-0% 

teilweise  arbeitsfähig  30=  27,87©  36  =  30,S\ 

gebessert,  aber  noch  nicht  arbeitsfilhig  .   .   31  «  19,4 7a  ^7  =  Mii^t 

unverändert  9»  8,37«  I5»*i2.t*fi 

vencfalecfateit  7 6,5^0  6»  5*1% 

gestoflben  3  ^  1,9"/»  3  b  t,S*;, 

Summa  108  117 

Ein  positiver  Erfolg  in  bezug  auf  Arbeitsra]ii.ri<eit  wurde  also  1904  a 
695»  63,9 7o        Fälle,  1905  in  77  = '''5,8*'/>  der  Falle  erzielt. 

Nach  der  Turbanschen  Einteilung  gehörten  von  den  aufgenommeaea 
Kranken  im  Jahre  dem    L  Stadium       II.  Stadium       IIL  Stadium  an 

1904  65  59  19 

1905  63  47  16 

Oranje  Nassau's  Oord. 
Das  Sanatorium  wurde,  mit  dem  alten  Palast  als  Ausgangspunkt,  in  Fonn 
eines  Halbkreises,  mit  einem  Durchme^r  von  iiom^  gebaut  Der  vonn^ 
Palast  bildet  eine  Abteilung  fttr  30' Patienten,  die  Neubauten  eine  solcbe  fiv 
70  Patienten.  Fast  alle  Schlafidmmer  liegen  nach  Sflden.  Die  ganze  Anstalt 
ist  einfach,  aber  praktisch  und  unter  Berücksichtigung  aller  modernen,  hy^t' 
nischen  Anforderun^^en  eint^erichtet.  Alle  Räumlichkeiten  werden  cl -lAi^di 
erleuchtet  und  .c  ntral  '[chei/.t.  Die  l'ui^buden  bestehen  aus  i organient  oder 
sind  mit  Linoleum  bedeck;;  in  den  Liej^challen  bestehen  sie  aus  Terac 
Letztere  sind  großenteils  gegen  Süden  gelegen,  und  zwar  so,  dali  die  i'aüeatö 
bei  jeder  Windrichtung  eine  vor  dem  Winde  geschützte  Stelle  finden.  Bk 

■)  Den  ZeitnMOB  von  j.  Oktober  1903  bü  }i.  Dezember  riaawchlawen. 
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drehbare  Liegelialle  ist  vorhanden.  In  größerer  oder  geringerer  Entfernung  vom 
Hauptgebäude  stcheti  die  Ökonomiegebäude,  nämlich  die  Küciu-,  die  Wäscherei 
nebst  Desinfektionsofenj  das  Maschinenhaus,  der  Wasserturm  und  die  Wohnungen 
fiir  den  Che&nt  und  einige  verheintete  Beamte. 

Über  die  Behandlung  sei  folgendes  enwähnt:  Die  Kranken  Itönnen  das 
ganze  Jahr  hindurch  bis  abends  7^/^  Uhr  in  den  Veranden  liegen.  An  einem 
Mittag  im  November,  während  eines  heftigen  Sturmes,  durch  den  mehrere 
Häume  des  Landgutes  ent^vur'r'lt  wurden,  lagen  die  ratienten  in  den  Veranden 
dermaßen  geschützt,  daß  einige  von  dem  Gewitter  nichts  bemerkten  und 
ruhig  ihren  Mittagsschlaf  hielten.  Atemgymnastik  wird  regelmaliig  getrieben. 
Ebenso  werden  regelmäßig  kalte  Waschungen  verabfolgt ;  Duschen  hingegen, 
angesidits  der  Unmöglkhiceit,  dieselben  auch  nach  der  Heimkehr  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  sehr  sehen.  Arzneimittel  werden  sdten  versduidien.  Tuber- 
kulin wird  nicht  angewandt,  und  zwar  ebensowenig  zu  Heil-  wie  diagnostischen 
Zwecken.  Die  Dauer  der  Ktir  soll  möglichst  lange  bemessen  werden. 
Drei  Monate  genügen  für  eine  Besserung  oder  gar  Heilung  nur  in  sehr 
wenigen  fallen. 

Donath  nimmt  keinen  Anstand,  auch  I&anke  im  iL  und  HL  &admm 
au&unefamen.  Der  Statistik  und  der  Popularität  des  Sanatoriums  wird  zwar 
hierdurch  nicht  genützt,  der  ADgemeinhdt  aber  um  so  besser  gedient 

Die  Auswahl  der  Kranken  geschieht  ungefiHtr  in  derselben  Weise  wie  fiir 
Hellendoorn  und  Hoog-Laren. 

Der  N'erkehr  mit  den  entlassenen  Patienten  wird  mittelst  einer  kleinen, 
von  Dr.  Huiiunk  redigierten  Monatsschrift  („Oranjc  Nassau  Bote")  unter- 
halten und  hierdurdi  fortdauernd  dn  hygienisdier  Ehiflofi  anf  tat  amgefibt 

Über  die  Krankenstatisttk  entnehmen  wir  den  Beriditen  Donaths 
fidgendess 

1902»)  1903  1904  1905 

M.  F.  insges.    M.  F.  insges.    M.    F.  insges.    M.    F.  insges. 
Bestand  00       o      41  30     71       55    43     98       44    50  94 

Aufgenommen  Ö3  74  157  120  88  208  115  112  227  112  116  228 
Entlassen        41  43     84    102  74    176    132  104  226    104  109  213 

Veipfl.-Tage         19301          30544             34«9i  34«44 

1902      1903  1904  1905 

Durchschnittliche  Kurdauer                          116         I49  15t  147 

Durchschnittl.  tägl.  Krankenbestand                 47           83  95  9S 
Über  die  Resultate  gibt  folgende  Tafel  AufschlulS: 

1902  ^)            1903                1904  1905 

Vid  gebessert«)    45  =  S«»3*/o    »06  »  58,6«/o    160  -  69,2«/o  126  -  57,8»/„ 

Etwas  gebessert     21  =  24,4%     46  =  25,4%     3»  -  «3,4%  4«  =  »«,S% 

Nicht  gebessert      14  -  16,3"/,,     22  =  12,1%     30  =  13,0%  37  =  i7/>7o 

VeradUediteit        4-  4.7%      2-   1.1%       5="  2,2%  9=.  4,1% 

Gestorben              2  =-  2,3          5  «  2,8»/,       5  =  2^%  5  -  2,3  7o 

Summe               86                181                231  218 


»)  L)«n  Zeitraum  vnni  iK.  Nos.  inhcr  bis  31.  DeMmb«r  19OI  eingescUfl 
*)  VoD  diesen  «eher  sehr  vtelc  ganz  geheilt 
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Der  Kurerfolg  war  also  positiv: 

1902  in  76,7^*10  der  Fälle; 

1903  «  84>o% 

1904  „  82,67^ 

1905  *f  76,6% 


» 


1903 

1904 

190S 

7 

12 

iinaL 

9» 

121 

118  „ 

27 

88 

SS  » 

1902*) 

Hämoptoe  kam  vor   4 

Tuberkelbazillen  wurden  gefunden: 

bei  der  Aufnahme  

„   „  Entlassung  

Die  durchschnittliche  Gewiditssunahme  betrug  im: 

1902      1903      1904  1905 
I.  Stadium  ifii      3,73      iß$      2«8o  kg 
IL      „      2,36       2,40      2,14       2,07  „ 
HI.       „       1,54        t,44  1,32  « 

Von  820  aufgenommenen  Patienten  ^1901  — 1905)  zeigten  315  =  387,, 
änderangen  der  rechten  Lunge,  123  =  1570  Veränderungen  der  linken  Lunge, 
334  -*  41 7«  Verändeninifeii  beider  Lungen,  48  =  67o  keine  Abweichung^  oder 
Reste  einer  Pleuritis. 

Die  Turbansche  Stadieneinteilun*;  ist  nach  Donath  fiir  die  Praxis  nicht 
empfehlenswert,  weil  dabei  der  Ltingeribdund  den  Ausschlag  gibt,  und  andere 
proijnostisch  wichtige  Erscheinunf^cn,  u.  a.  Darmtuherkulose,  nicht  berücksichtigt 
werden.  Nichtsdestoweniger  wurden  im  Jahresbericht  über  1905  die  Endergeb- 
nisse bei  371  seit  der  Eröffnung  der  Hdlstätte  entbssenen  Paiienten«  nadi  dieser 
Stadiendnteilung  folgenderweise  mitgeteilt: 

Ffihlten  sich 


Stadium 

1903 
1904 
1902 

1903 
I  1904 
I  1002 

UI  1903 

l  1904 

Insgesamt: 


FühUrn  sich 
kriUUger 
18 

43 

67 

4 
II 

16 


«59 


Ffihlten  sich 
twvetindeit 

14 

21 

«9 
2 
6 
8 
I 

2 

83 


weniü^r  kräftig 
I 

6 

9 

3 
I 

3 


23 


Gestorben 

3 
16 

4 

9 
28 

9 
18 
12 

7 

106 


Summe 

36 
85 
109 
18 
46 
36 

19 
13 

9 

371 


230 


100 


41 


Von  264  Patienten,  welche  die  betreffende  Fn^e  beantworteten,  ermesen 
sich  142  —  547«  als  arbeitslah^. 

Putten  (Sanatorium  Dennenhof). 
An  dem  Kampl  g^^gen  die  vielen  Vorurteile,  welche  den  Stiftern  nietlcr- 
ländiscfaer  Volksheilstätten  im  Wege  standto,  hat  —  außer  den  sdion  genanntes: 
Homoet,  Wynhoff  und  Kooyker  —  wohl  der  Begründer  einer  Privatanstak 


Den  ZeiUautn  vom  18.  November  Li*  31.  iicMtubcr  1901  eingeschlossen. 
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zu  Putten,  der  Arzt  liaentjen«?,  den  regsten  Anteil  genommen.  Alle  die  gegen 
die  Sanatorien    für  Tuberkulose  aut  vaterländischem  Boden  überhaupt  und 

spesieU  gegen  die  Volkdieilstätten  erhobenen  Einwände  sind  noch  nicht  zum 
Schweigen  gebracht;  und  es  wird  dies,  was  die  prinzipiellen  Fragen  anbelangt, 
auch  schwer  gelingen,  solange  nicht  einem  hinreichend  umfiuigreichen  Erfah- 

rungsmaterial  die  Leitsätze  zu  entnehmen  sind,  deren  Ermangidung  sogar  bei 
vielen  Ärzten  noch  ein  unverkennbares  Mißtrauen  gegen  die  VerläflUcbkeit 
der  heimischen  Anstaltsbehandlung  erhalten  hat. 

Um  der  Sache  die  nötige  Anerkennung  zu  verschaffen,  wäre  die  Ver- 
fügung über  eine  Anstalt,  in  der  auch  die  ärmsten  Kranken  Aufnahme  finden 
könnten,  sehr  erwünscht.  Den  Einwendungen  derjenigen,  die  gegen  einen 
Normalverpflegungssatz  von  mindestens  14  Gulden  pro  Woche  fltr  kranke 
Arbeiter,  welche  in  der  Woche  nur  etwa  to— 12  Gulden  verdienen  und  wei- 
terer Erwerbsquellen  entbehren.  Bedenken  tragen,  wird  man  ohne  weiteres 
beistimmen  müssen.  Die  Erwartungen,  die  man  in  dieser  Hinsicht  in  die  Volks- 
Heilstätten  gesetzt  hatte,  sind  mehr  oder  weniger  schwer  enttäuscht  v/ord("n. 
Schuld  hieran  sind  freilich  keineswegs  die  schon  errichteten  und  ihr  Gutes 
wirkenden  Anstalten  oder  deren  Hegrimder,  sondern  die  gesellscliafflichen 
V^erhältnisse,  welche  sich  den  neuen  Forderungen  der  sozialen  Medizin  nur 
langsam  anpassen. 

Von  Haentjens  und  seinem  Mitarbeiter  Middelburg  ist  nun  i.  J.  1903 
ein  Versuch  geplant  worden,  ein  «wirkliches  Volkssanatorium  zu  begründen, 
zu  dessen  Herstellui^  —  für  60  Kranke  —  sie  eine  Summe  von  24000  Gul- 
den (also  400  Gulden  pro  Bett)  für  nötig  erachteten,  und  in  dem  der  Veiw 
pflegungssatz  nicht  mehr  als  i  Gulden  pro  Tag  betragen  sollte.  Die  Be- 
köstigung wurde  von  den  Entwerfern  pro  Tag  und  pro  Kopf  auf  0,65  Gulden 
veranschlagt,^)  und  hierfür  sollte  ein  Nährwert  von  2231  Kalorien  (brutto), 
exklusive  Kartoffeln,  Erbsen,  Bohnen  und  Gemüse,  geboten  werden.  Voraus- 
'  gesetet  war,  dad  nur  Patienten  im  An&i^;sstadittm,  welche  leichte  wirtschaftliche 
Dienste  leisten  könnten,  au^mommen  werden  sollten.  IMes  ist  aber  leider 
nicht  durchführbar.  Die  allerersten  Stadien  der  Lungentuberkulose  kommen 
hier  zu  Lande,  soweit  es  sich  um  die  ärmere  Bevölkerung  handelt,  großenteils 
nicht  in  ärztliche  Behandlung.  Da  ferner  die  BeohTcht  ing  zahlreicher  Kranker 
mit  initialer  Phthise  seitens  der  überbürdeten  Armen-  und  Kassenärzte  häufig 
etwas  dürftig  ausfallen  muß,  wird  die  wahre  Natur  der  Krankheit  in  diesen 
Fallen  hauhg  verkannt.  Sehr  viele  Kranke  gehen  daher  bei  dem  jetztigen 
Stand  der  Dinge  jahrelang  ohne  genügende  FOrsoi^e  umher,  und  es  erhalten 
die  Heilstätten,  wenn  überhaupt  aus  diesen  Kreisen,  nidit  gerade  die  geeig- 
netsten  Fälle,  jedenfidls  nidit  soldie,  dw,  wie  «las  Haentjens  sidi  gedacht 
hatte,  durch  Leistungen  im  wirtschaftlichen  Dienst  der  Anstalt,  das  Budget 
dieser  bedeutend  entlasten  könnten. 

1 1  a  e  t  i  e  n  <  Plan  ist  denn  auch,  allerdings  nicht  ausschließlich  aus  diesem 
Grunde,  gescheitert 

')  Die  VcipBcjgniig  kmkcr  SoMatm  io  den  niedcrllnducben  SpHileni  koitet  0^52  Golden 
pro  Tag. 
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Der  Venuch  war  aber  inunerliiii  dn  sehr  lobenswerter,  und  hat  glück- 
Hcherweise  Nachahmung  gefunden.  Aufieidem  gab  er  Veranlassui^  zurGrüa- 
dung  einer  kleinen  Anstalt  zu  Putten:  des  Sanatoriums  Dennenhof,  das  ans 
2  Villen  t,iDennenho(*'  Cur  Männer,  und  „Erica"  für  Frauen)  besteht  und  im 

Juli  1904  eriiffnet  wurde.  Ks  können  in  demselben  21  Manner  und  i'' TraTR-n 
aufgenoninu-n  werden,  die  2  bis  2,50  Gulden  pro  l  ag  befahlen.  His  jctz',  ist  über 
1 2  5  Patienten  berichtet  worden,  von  welchen  sich  47  im  L  Stadium,  60  im  11.  Stadium 
und  18  im  III.  Stadium  befinden.  Die  durdischnKtiiche  Kurdauer  betrug 
141  Tage.  Die  Heilerfolge  waren  bei  46  Kranken  des  L,  bd  40  des  U.  Stadinois 
positiv.  Als  vdl  afbeitsföhig  wurden  65  Pfleglinge  entlassen,  als  teilweige 
arbeits^ig  31.  Die  durchsdmittliche  Zunahme  desKörpei|;ewidites  betrug  7,81%. 


Haentjens  Bestrebungen  fanden  in  der  nördlichen  Provinz  Friesland,  wo 
das  Bedflrfius  nadi  einer  weniger  teuren  Heilstätte  f&r  Lungenleidende  lehhift 
emplunden  wird,  Nachahmung. 

Unter  der  energischen  Ldtung  des  Dr.  De  Jager  in  Temaard,  Vor- 
sitzenden der  Subkommission  Dokkum  des  Vereins  zur  Begründung  und 
Unterhaltung  von  X'olksheilstätten,  wurde  am  16.  November  1905  der  gleich 
dem  Multervcrein  aul  rein  philanthropischer  Grundlage  fußende  „Verein  zur 
Begründung  und  Unterhaltung  einer  friesischen  Volksheilstattc"  gegründet,  , 
dessen  Satzung  am  17.  Februar  1906  die  königliche  Genehmigung  erfaiett  I 
Das  sum  genannten.  Zwedce  von  Herrn  und  Frau  Dr.  Driessen-Vegelio  | 
van  Claerbergen  dem  Verdn  angebotene  Landgut  «Heremastate'  bei  Joure  wurde  I 
nach  dnigen  Bedenken  angenommen.  Dasselbe  ist  reich  an  breiten,  schattigen 
Alleen  und  verschtcdcnartii;en  liaumsorten,  an  Nadelholz,  schönen  Pflaiu.cn  und  ; 
Gestrauchen.     Der  Umbau    zu    einem   Sanatorium    wird  47000  Gulden,  dis 
Inventar  für  50  Patienten  10000  Gulden  kosten.  Der  Verpllcgungssatz  für  eine 
drdmonatliche  Kur  ist,  vorausgesetzt,  daß  von  einer  Ansahl  der  Kranken  «h^ 
schalUiche  Dienste  gddstet  werden  können,  auf  100  Gulden  veranachl^[L  Die 
Nahrung  wird  kräftig,  dodi  möglichst  ein&di  sein:  statt  Volfauilcfa  werden  | 
Mager-  und  Buttermilch,  statt  Butter  Margarine  verwendet  werden,  etc.  Die  1 
Anstalt  wird  eine  feste  Liegeveranda  für  24  und  2  drehbare  für  je  12  Patientefi 
erhalten  und  mit  einem  septic  tank  versehen  werden. 

Inzwischen  wiederholt  sich  liier  in  Friesland  dieselbe  Erscheinun;^,  die 
bei  der  Begründung  der  vorgenannten  \  olkshcilstatten  zutage  getreten  war: 
Wie  das  ganze  Vaterland  nur  mit  der  größten  Muhe  die  Geldmittel  ftir  eis 
bescheidenes  Sanatorium  in  Hellendoom  auftubringen  vermochte,  wie  das 
reiche  Amst«'dam  ohne  die  besondere  Mildtätigkeit  einiger  wen^er  Einwohner 
der  Hauptstadt  eine  eigene  Heil=:tätte  sicher  nicht  bekommen  hätte,  so  geht  1 
auch  die  Herbeischaflung  des  Stiftungskapitales  flir  „Heremastate"  äußerst  lang-  j 
sam  und  schwierig  voran,  und  das  trifrige  Stiftung^skomitee ,  das  gerade  erst 
den  Kampl  gegen  die  zu  ubei  windenden  Schwierigkeiten  begonnen  hat,  wild 


voraussiditlidi  noch  manche  Enttäuschung  erleben  müssen,  ehe  es  sda  Ziel 
erreicht  haben  wird. 


Heremastate. 
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Harderwyk. 

Vor  kunsem  ist  in  unserem  Lande  ein  Verein  gegründet  worden,  der 
dem  Bedürfiiis  nach  einer  Heilatalte  mit  koofessiondler  Grundlage  abhelfen 
soll.   Es  ist  dies  der  „Verein  zur  christlichen  Hilfeldstung  an  Tuberkuläse", 

dessen  Statuten  am  12.  Juli  1905  genehmigt  wurden,  am  25.  Oktober  1905  die 
königliche  Bewilligung  erhielten,  und  der  neulich  bei  Ilarderwyk,  Provinz 
Gelderiand,  ein  schönes  Stück  Land  nebst  Wald  in  Erbpacht  genommen  hat. 

Die  Grundlage  des  Vereins  bildet  die  Heilige  Schrift,  „welcher  eine 
gleiche  Autorität  und  Bedeutung  zuerkannt  wird,  wie  sie  die  Konfessionsschriften 
der  reformkarten  Kirchen  umsdueiben". 

Ab  medisinisdies  Mitgfied  des  Geschäftsausscbusses  ist  u.  a.  Dr.  Kyk 
Kramer  m  Amsterdam  tätig. 

Der  Verein  will  nicht  nur  durch  Begründung  von  Heilstätten,  sondern 
auch  durch  Hüfeleistung  in  den  Wohnungen  der  Tuberkul  sen  sein  Ziel  zu 
erreichen  suchen.  Eigentlich  sollten  beide  Methoden,  die  kurative  und  die 
präventive,  gleichzeitig  zur  Durchführung  gebracht  werden,  doch  mein;  der 
Ausschuß,  es  könne  praktisch  vorlaulig  nur  dje  Errichtung  einer  Heilanstalt  in 
Betracht  kommen,  weil  bei  der  Anwendung  der  präventiven  Methode  der 
positiv  chrirtliche  Standpunkt  so  gut  wie  nicht  in  den  Vordergrund  treten  könne. 

Die  erste  zu  begründende  Heilstätte  soll  26  Betten  haben  und  nicht  nur 
Leidende  im  L  Stadium  aufiiehmenj  wegen  der  «»Liebloagkeit  einer  derartigen 
Auffassung".  Der  leitende  Arzt  und  der  geistliche  Versorger  werden  außerhalb 
der  Anstalt  wohnen.  Die  Kosten  der  im  Pavillonstil  gebauten  Anstalt  für 
26  Kranke  sind  samt  Inventar  auf  75000  Gulden  veranschlagt  Der  niederste 
Verpflegungssatz  soll  höchstens  2  Gulden  pro  Tag  betragen. 

Die  Unternehmung  ist  als  eine  gemischt  rcligiös-philanthropisch-iinanziciic 
zu  bezeichnen:  eine  Akti^esdlsdiaft,  an  der  auch  Niditglaubensverwandte 
partizipieren  können. 

Das  Rasthaus  MMoria"  bei  Nnnspeet,  Provins  Gelderland,  ist  vom  dirist- 
lichen  Verein  „Zusterhulp"  ^  t.  e.:  „SchwesterhPfe"  —  in  Amsterdam  erridttet 
worden,  einem  Verein,  der  unter  dem  Protektorat  der  Königin-Mutter  allein- 
stehenden Frauen  und  Mädchen  aller  Stände  und  aller  Kirchengemeinschaften 
materielle  und  geistliche  Hilfe  verleiht,  sie  im  Kampf  ums  Dasein  unterstuzt. 

Nach  Meinung  der  Stüter  dieses  Vereines  klebt  den  eigentlichen  Heil- 
anstalten das  Übel  an,  dali  die  Kranken  dort  zu  aus.schließlich  ihrem  physischen 
Wohlbefinden  leben,  dafi  säe  der  Segnungen  des  häuslichen  Lebens  entbehren 
und  die  für  ihr  späteres  Leben  erforderlidie  Getstesstärke  und  Lebensenei^e 
infolge  des  langen  Müffigganges  <^e  Leitung  ihres  Charakters  verlieren. 

jjZusterhulp''  wirkt  auch  so  viel  wie  möglich  prophylaktisch. 

Das  Haus  Moria,  das  nicht  ausschließlich,  aber  größtenteils,  Lungen- 
leidende aufnimmt,  haf  mit  der  Hinrichtung  fiir  25  Patienten  20000  Gulden 
gekostet.  Die  Angeliörigen  aller  Kirchengemeinscliaften  können  aufgenommen 
werden,  unter  der  alleinigen  Voraus-sctzung,  daß  man  sich  den  Regeln  des 
Hauses,  wozu  eine  kurze  Morgen-  und  Abendandacht  gehört,  fugt.  Die  Mehr- 
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zahl  der  Patienten  besteht  aus  DienstilMten;  ferner  befinden  sich  darunter 
Lehrerinnen,  KrankenpA^erinnen,  Näherinnen  etc.  Die  meisten  safalen  aidit 
den  voUen  Veqiflegungssatz:  1,50  Gulden,  sondern  bisweilen  nur  0^50  oder 
0,35  Gulden. 

Sonstige  Bestrebungen  zur  BegrDndung  von  Volksheilätätten. 

Durch  den  holländischen  Verein  „Das  Grüne  Kreuz"  wurde  in  den 
Jahren  1902 — 1903  die  Errichtung  eines  ausschließlich  Tür  unbemittelte  Lungen- 
kranke der  Provinz  Süd-Holland,  die  pro  Tag  höchstens  l  Gulden  zahlen  soUtes, 
bestimmten  Sanstoriums  geplant  Die  Reg^erun^  hatte  unter  gewissen  oidit 
unannehmbaren  Bedingungen  eine  kräftige  pekuniäre  Unterstützung  in  Fom 
einer  jährlichen  Subvention  zugesagt.  Die  Provinz  sollte  um  eine  Bethilfe  u 
den  Baukosten  ersticht  werden,  die  übrigen  Kosten  sollten  aus  unverztnslicben 
Darlehen  von  den  Gemeinden,  Amicnbehörden  und  von  Privatpersonen  gedeckt 
werden.  An  der  Spitze  des  Geächattskomitees  stand  Herr  Dr.  jur.  E.  Fokker 
im  Haag.  Nach  seinem  Umzug  nach  Utrecht  löste  sich  das  Komitee,  nadi 
einer  Periode  relativer  Untätigkeit,  und  nachdem  es  einige  Enttäuschungen  voa 
Seiten  der  Regierung  hatte  erleben  müssen ,  im  Vorjahr  1906  auf,  ohne  dal 
es  ihm  beschieden  gewesen  wäre,  sein  schönes  Projekt  zur  Ausführung  in 
bringen. 

Auch  in  der  Provinz  Gelderland  wurde  ein  Versuch  dieser  Art  in  .Aus- 
sicht genommen.  Im  vorigen  Jahre  ^chlugf  die  Abteilung'  I.ocheni  der  „Maat- 
schappy  tot  Nut  van  *t  Algemeen"  dem  I  lauptvorstand  dieses  im  ganxen  Keic^ 
wirksamen  Vereins  vor,  ein  Preisaus^^chreiben  für  ein  möglichst  wohlfeiles  Voikv 
sanatorium  für  lOO  Kranke  zu  veranlassen. 

Die  Entscheidui^  über  diese  Frage  wurde  durch  die  jährlidie  General- 
versammlung angeschoben. 

Im*  November  1906  wurde  auf  Anregung  des  Dr.  De  Josse  linde  Josg 
von  dem  ganzen  Plane  Abstand  genommen  und  in  Lochern  emc  Fürso^gestdk 
iUr  Lungenkranke  gegründet. 

Über  eine  seitens  der  niederländischen  „Romisch-Katholischen,  wissen- 
schattlichen  X'ereinigung**  geplante  und  in  ihrer  Versammlung  vom  i.  Oktober 
1906  auf  Antrag  von  Dr.  van  Spanje  (Amsterdamj  beschlossene  Heilstatte  tur 
Lungenkranke  kann  näheres  hier  noch  nidit  mitgeteilt  werden. 


(Fottietnuie  Mp.) 
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II.  REFERATE  OBER  BÜCHER  UND  AUFS&TZEL 


I.  Ätiologia  und  Verbreitung  der 
TttberkuloM. 


J.  Comby-Paxis:  Etiologie  de  la  tuber- 
culose  infantile.   (La  presse  mM. 

1906,  Nr.  94.) 

Entgegen  den  Annahmen,  die,  ge- 
stfitzt attf  LaboiatOTiumsversucbe,  bst 

ausschließlich  einen  alinieniürcn  Ursprung 
für  die  kindliche  Tuberkulose  annehmen 
und  diesbezüglich  hauptsachlich  die  tuber- 
kulösen Kühe  beschuldigen,  hebt  C.  die 
Gefahr  der  mcnsrhlichen  Konta;iion 
hervor,  welche  sich  namentlich  als 
&iniUaIe  K<mta(^  ftaBeit  und  eine 
große  Anzahl  vtti  tuberknUiMii  Iiifiektione& 
verursacht. 

Die  Beobachtui^en  der  Uiglichen 
Praxis  lehren,  daß  Kinder  nur  dann 
tuberkulös  werden,  wenn  sie  mit  Tuber- 
kulösen zusammen  wohnen,  hingegen  aber 
von  der  Krankheit  verschont  bleiben, 
falls  man  sie  auf  dem  Lande  in  einer 
gesunden  Familie  unterbringt,  ganz 
gleichgültig,  ob  die  Kühe,  von  denen  sie 
die  Much  eriwUen,  tuberkuUSs  sind  oder 
nicht. 

Ein  weiterer  Beweis,  daß  die  tuber- 
kutOee  Infektton  durch  die  Mich  nicht 

jene  Bedeutung  hat,  welche  man  ihr 
beimessen  wollte,  folgt  auch  daraus,  daß 
in  den  groBen  Städten,  wo  sterilisierte 
Milch  in  großem  Mafistabe  benutzt  wird, 
die  Anzahl  der  tuberkulösen  Kinder 
nicht  abgenommen,  sondern  eher  zuge- 
noflunen  hat 

Femer  ist  noch  zu  beachten,  daß 
kleine  Kinder,  trotzdem  sie  meist  mit 
Milch  ernährt  werden,  dodi  nnr  einen 
kleinen  Prozentsatz  zur  Tuberkulose' 
Statistik  liefern,  während  derselbe  um  so 
größer  wird,  je  weiter  das  betrerlende 
Kind  im  Alter  fortschreite,  je  mehr  es 
also  mit  tuberkulös  Erkrankten  in  Kon- 
takt kommt  Die  Prophylaxis  der  kind- 
lid^ra  Tuberkulose  muB  sidi  also  in 
erster  Linie  nicht  mit  den  Kühen  be- 
schäftigen, die  wentp  crefrihrlich  sinrl, 
sondern  mit  der  Propiiylaxis  der  mensch- 


lichen Tuberkulose,  also  mit  den  Phthi- 
sikem,  welche  die  Kinder  aus  ihrer  Um^ 
gebung  infizieren.      £.  Toff  (Braila}. 

6.  Xuss  et  Lobstein:  L'anthracose 

pulmonaire.  (Academie  des  scienccs, 
Paris.  Seance  du  26.  Novcmbre  1906.) 

Die  Verff.  haben  Untersuchungen 
angestdlt,  nm  die  von  Vansteenberghe, 

Grysez  und  Calniette  verfochtene 
Lehre,  derzufolge  die  Lungenanthrakosis 
intestinalen  Ursprunges  sei,  zu  kontrol- 
lieren und  sind  zu  ganz  abweichenden 
Resuhaten  gelangt.  Ihre  Untersuchungen 
zeigten,  daß  Anthrakosis  mit  Sicherheit 
hervorgerufen  werden  kann,  wenn  man 
Meerschweinchen  durch  einige  Stunden 
in  einer  Atmosphäre  die  15 — 20  cg 
Rauchschwarz  per  Kubikmeter  in  fein- 
verteiltem Zustande  enthält,  atmen  laßt. 
Als  Beweis,  daß  die  Anthrakosis  auf 
pulmonalem  Wege  zustande  kommt,  wird 
angefahrt,  daß  die  Intensit&t  dersdben 
die  gleiche  ist,  wenn  man  den  betreffen- 
den Versuchstieren  vor  Beginn  des  Ex- 
perimentes den  Ösophagus  oder  den 
Pylon»  abbindet,  oder  wenn  das  Ex- 
periment von  so  kurzer  Dauer  war,  daß 
die  Nahrungsmittel  noch  nicht  in  das 
'Duodenum  gelangen  konnten. 

Dieselben  Mengen  von  Rauchschwai  7. 
welche  durch  Inhalation  eine  sehr  deut- 
liche Anifarakons  bewirken,  führen  nur 
zur  Eutwidcdung  einer  kaum  merklichen, 
falls  man  dieselb<»n  auf  intestinalem 
Wege  in  den  Organismus  gelangen  läßt, 
und  zwar  findet  man  eine  derartige  An- 

ordnung  der  Kohlenpartikelchen  in  den 
Lungen  und  in  den  Uacheo-bronchischen 
Drüsen,  daß  man  auch  in  diesen  Fallen 
1  die  Erscheinung  einer  vorangehenden 
oder  gleichzeitigen  Inhalation  zuschreiben 
muß.  In  solchen  Fällen  erscheinen  die 
mesenterischen  Ganglien  volbtand^  frei, 
ein  weiterer  Beweis  für  den  pulmonalen 
Ursprung  der  Anthrakosis. 

Ein  weiterer  Schluß  der  Unter- 
suchungen von  Küß  und  Lobstein  ist 
der.  daß  der  Verteidigungsapparat  der 
Luftwege  nicht  genügt,  um  die  Lungen- 
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läppchen  vor  den  feinen  Staubteilchen 
SU  sdlütxen,  felis  dieselben  in  gröBerer 
Menge  eingeatmet  wcrd< n. 

Diese  UntersuchuDgen  würcien  also 
nidit  nur  den  intestinalen  Ursprung  der 
Lungenanthrakosis»  sondern  auch  den 
intestinalen  Ursprung  der  Lungentuber- 
kulose in  Frage  stellen. 

E.  Toff  (Braila). 

Calmette,  Yansteenberglie  et  Orysez: 
L'anthracose  palmonaire  physio- 

logique  d'nrigine  intestinal«.  (Bull. 

Med  q6.) 

Zu  ganz  entgegengesetzten  Schlüssen 
koDunen  C,  V.  und  G.  Bei  einer  Nadi- 

prüfunp  ihrer  früheren  Ei^^chnisse  fanden 
die  Autoren  bei  Meerschweinchen  nach 
Inhalationen  von  genügender  Dauer  das 
Pigment  im  Bronchadbaum  und  audi  in 
den  Alveolen,  wo  es  die  Wände  au<?- 
kleidetCj  niemals  aber  itu  Parenchyra,  vor 
allem  nicht  subpleural. 

Dn^egen  zeigten  alle  Tiere,  die  den 
Farbstotl  mit  der  Mahlzeit  durch  Sonde;, 
nadi  Laparatomie  in  den  Peritonealraum. 
oder  in  den  Dann  bekommen  hatten, 
mehr  oder  weniger  stark  picmentierte 
Lungeu.  Mikroskopisch  land  sich  das 
Pigment  in  Zellen  eingeschlossen,,  vor 
allem  in  den  Alvcolarscpten  und  subpleu- 
ml  gelagert  Älvcolarräume  und  Bron- 
chien waren  frei 

Die  Verfi.  präzisieren  ihren  Stand- 
punkt noch  einmal  nachdrücklichst  dahin, 
daii  neben  der  „rein  mechanischen  An- 
thrakose respiratorischen  Ursprunges"  die 
Existenz  der  ..physiologischen  .\ntIit;iko.se 
intestinalen  Ursprunges"  anerkannt  wer- 
den müsse. 

Die  Frage  bedarf  also  immer  noch 
endgültiger  Klarung. 

H.  Grau  (M.  Gladb.-Holt). 

6.  Kuss:  Contagion  de  la  tuberculose. 
Importance  respective  du  pou- 
mon  et  de  l'intestin  comme  portes 
d'entrce  de  la  tuberculose  chez 
Thomm e.  (Kapp,  prcs  ä  la  S.  d'ctud. 
Sc.  sur  la  tub.,  8.  Nov.,  Bull.  m^d.  so, 
93.  94.  95-) 

Die  Arbeit,  d»  rcn  Nachlesung  im 
(.Jrigmal  sehr  zu  emptehlcn  ist,  stellt  in 
einer  ausführlichen  Obeisicbt  die  Tat- 


sachen pathologisch  -  anatomischer  und 
experimenteller  Art  susammen,  die  flir 

die  Beurteilung:  des  Eingangsweges  der 
Tuberkelbazillen  in  den  menschlichen 
Körper  in  Frage  kommen.  Von  Ville- 
min,  Cohnheim  und  Koch  bis  auf 
die  Gef^enwart  werden  die  wiclitirr^ten 
Ergebnisse  referiert  Die  Untersuchungen 
der  letzten  Jahre  und  die  verschiedenen 
auffjcstelUen  Theorien  haben  sehr  be- 
fruchtend gewirkt  Sie  haben  aber  auch 
gezeigt,  dsÄ  wir  zurzeit  zu  endgültigen 
Schlüssen  noch  nicht  bcredtdgt  sind,  daß 
vielmehr  eine  Reihe  der  wesentlichsten 
Fragen  auf  diesem  Spezialgebiete  noch 
ihrer  Losung  harren. 

H.  Grau  (H.  Gladb.-Hol^ 


II.  AlIgNieliid  PiMogle. 

Friedrich  Teiohmann:  Die  Hämaturie 
der    Phthisiker.    (Dissert  Le^sf 

1906,  16  S.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Eigelb 

nissen:  Sekundare  Nierenläsionen  bei 
Phthisikem  finden  sich  in  etwa  30—40% 
aller  Falle.  Dieselben  sind  nur  z,  T. 
lokale  Tuberkulosen,  z.  T.  sind  es  De* 
gencrations-  und  Entzündungsprozesse 
auf  toxischer  Basis.  Die  MiereoaM- 
tionen  der  Phtlüsiker  diaponierea  be* 
sonders  zur  Hämaturie,  die  in  Grenzen 
zwischen  minimalen,  nur  mikroskopisdi 
nachweisbaren  Beimengungen  bis  zu 
starken  Blutungen  auftreten  kann.  Es 
dürfte  ratsam  sein,  auf  die  Häufi^kHt 
der  Nierenafifektionen  bei  der  diätettschen 
Behandlung  der  Phtitisiker  größeres  Ge- 
wicht zu  legen,  als  dies  bisher  der  FaU 
zu  sein  scheint 

Fritz  Loch  (München^. 

L^on  Bernard  et  Salomen -Pari^:  Sur 
les  effets  des  inoculations  intra- 
vasculaires  de  bacilles  de  Koch 
associ^es  a  la  litrature  d'un  nre- 
thre.     (Soc  de  biologic,  seance  du 
Kovembre  1906.) 
Die  Verff.  haben  festgestellt,  ds8 
die  Licatiir  eines  Harnieiters  kcine.-ivfrs 
die  Lokalisation  von  Tuberkelbazilien  in 


I  der  betreflenden  Niere  b^ustigt,  uie 
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dies  z.  B.  bei  den  gewöhnlichen  pyogenen 
Mikroben  der  Fall  ist  und  daß  nach 
Einspritzung  von  K  ochschen  Bazillen 
in  die  Blutbahnen  die  betreffende  Lo- 
kalisation  nicht  häufiger  auftritt,  ab  ohne 
Ureterenunteibtndang.  Im  al1g<emeiDen 
kann  auch  gesagt  werden,  daß  der 
Tuberkdbazillus  keine  bestmdere  Vorliebe 
für  die  Lokalisation  in  den  Nieren  zeigt. 

E.  Toff  (BiaUa). 

Flemming  und  IBütnffe-Kieiskrankenhaus 
GroU-Lichterrelde:  Ober  den  Ein- 
fluß von  Körperbewegungaufdas 
Verhalten  von  Temperatur,  Puls, 
Atmung,  Blntdrock  bei  Gesunden 
und  Kranken,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Phthisikcr. 
(Therap.  d.  Gegeow.  1906,   Nr.  7.) 

Die  Wichtigkeit  des  Gq^eoslandes 

erfordert  eine  eingehendere  Besprechung. 

Die  Versuchsanordnung  war  folgende : 
die  Verff.  stellten  Gruppen  von  solchen 
verschiedenartig  Kranken  zu.saminen,  die 
in  GrfttJr,  Gewliht  und  dcrgl,  mi'<;lith>t 
zueinander  paßten  und  unter  denen  sich 
stets  auch  ein  Phthisiker  befand.  Diese 
gingen  nun,  nafhdem  erst  Aftc'-tenipera- 
tur,  Puls,  Auoaungsfrcquenz  und  Blutdruck 
(tdk  nacli  Riva-Rocci,  teils  nach  Gärt- 
ner) bestimmt  waren,  an  verschiedenen 
Tagen,  zum  Teil  auch  zu  verschiedenen 
Tageszeiten,  einen  in  seiner  Länge  be- 
kannten Rundw«^  um  einen  Pavillon.  Der 
Schwächlichste,  meist  der  Phtliisikcr, 
bestimmte  das  Marschtempo  und  auch 
die  Marschdauer,  während  der  Arzt  mit 
der  Ulir  in  der  Hand  die  Länge  der 
Versuchszeit  feststellte.  Nach  .^bt>ru>  h 
des  Versuches  wurden  alsbald  wieder 
Kdrperwlrme  (im  After),  Puls,  Atmungs- 
frequen?:  und  Blutdruck  l^estiniinl. 

Parallelversuche  ergaben  nun  zu- 
nächst, daft  Luftfeuchtigkeit  und  Luft^ 
bcwegung  die  Versuchseigebnisse  idcht 
hcciiif'.ußten.  Diese  letzteren  waren  nun 
sehr  bemerkenswert:  Was  insbesondere 
die  KOrperwOme  anlangt,  so  steigt  sie 
rf'irclninßii:  nach  Marschen  nn,  im  all- 
gemeinen zwar  entsprechend  der  Arbeits- 
leistung, aber  ohne  ein  bestimmtes  Pro- 
portionalitätsverhaltnis.  Die  Erhöhung 
der  Ki'^rpcrw.'lnnc  ist  individuell  ver- 
schieden; aber  auch  da»  eiuzekie  indi- 


I  viduum  zeigt  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schiedene Schwankungen.      Ein  dia» 
gnostisch  \  <  rwertbarer  Unterschied 
des  Verhallens  der  Temperatur  bei 
chronisch  Infektions kranken(Tuber- 
kttlfisen,  Luikem)  nnd  anderen  Kran- 
ken bezw.  Gesunden  besteht  nicht, 
wenn  auch  häufiger,  aber  keineswegs  kon- 
stant, die  ersteren  labilere  Temperaturen 
haben.    Und  dies  ist  nach  Ansicnt  der 
VerfT.  darauf  zurückzuführen,  da"  Ti;hf>r- 
I  kulöse  infolge  der  heutzutage  überwiegend 
verordneten  Ruheknren  des  Maiachierens 
ungeül't  sind.     Durch  übuuf;  wird  aber 
einerseits    allmählich    gelernt,  utmötige 
Muskelanspannungen  zu  vermeiden,  an* 
dererseits  die  Wärmeat  gale  durch  die 
Hntit    zu    ihrer    vollen  Fi:nktir>nsbreite 
j  entwickelt     Für   die  Richtigkeit  dieser 
{  Anschauung  sprach  auch  der  Umstand, 
daß  in  den  Versuchen  der  VerfT.  bei  ei- 
nigen  Phthisikern    durch   Übung  eine 
gewisse  Gewöhnung  eintrat,  insofern  bei 
späteren  Marschleistungen  die  anfänglich 
errei(hten  hrihf'n  Ti  nipemtiiranstiege  ge- 
ringeren Schwankungen  wichen.  Die  Er- 
I  höhung  der  Körperwärme  nach  MBndien 
sehen  die  Verft".  niclit  als  Fieber,  sondern 
:  als  Wärmestauung  an.    Sie  geht  in  der 
I  Ruhe  alsbald  wieder  zurflclc 

Während  nach  den  Versuchen  die 
Zahl  der  Pulse  fast  stets,  teilweise  — 
insbesondere  bei  Fiebernden  —  nicht 
unbetrBchtfidi,  vermehrt  war«  Änderte 

sich  die  .\tmanüsfrequen7.  nur  unerheblich. 
Die  Blutdruckmessung  ergab  zumeist  ein 
Sinken  des  Druckes,  offenbar  als  regu- 
latorischen Ausgleich  für  die  eihOhte 
Pulsfrequenz. 

Auf  Grund  ihrer  Versuchscrgebuisse 
sprechen  sich  die  Veiff.  gegen  das  Vor- 
herrsrhcn  des  Schonungsprinzips  in  der 
PbUüscothcrapic  aus,  da  „die  nach  (nicht 
flbettriebenen)  Marschen  auftretende  rek- 
Uile  Ternperatursteigerung  als  gewisser- 
maßen   pli\ .^iril<v.r!s<"hp    —    lokale?  — 
j  Wärmestauung  zu   t)etrachten  ist".  Sie 
I  verwerfen  die  Lehren  Penzoldts  und 
berufen    ^'ich  auf  Prebmer  und  Ditt- 
weiler und       .V.  Hoff  mann,  der  als 
das  Gmndprin/.jp  der  Behandlung  von 
Phthisikern  „Dbung.  unabllssige  Übung** 
■  crkUhte 

i  Rei.   mochle   hier  nur  einwenden: 
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die  alte  Sireiitrage  in  der  Phthisisbehand- 
luDg  Übung  oder  Schonung  ist  wohl 

heute  für  die  Mehrzahl  der  Tuberkulose- 
ärzte  dahin  erledigt,  daß  wir  beide  Grund- 
sätze als  voll-  und  gleichwertig  anerkennen. 
Dis  Dbung  kann  der  erkrankten  Lunge 
nichts  n(U7cn,  da  ihr  Gewebe  doch  nie 
wieder  funktionstüchtig  wird;  dagegen  ist 
sile  notwendig  filr  den  noch  gesunden 
Teil  ehr  Li:nt;e,  um  diesen  zu  kraftigen 
und  zu  vennehrter  Arbeitsleistung  —  für 
den  Funktionsausfall  des  zerstörten  Ge- 
webes —  l)ef<lhigt  zu  machen.  Die  Frei- 
hiftliegekuieii  wirken  dagegen  direkt  hei- 
lend aut  die  kranke  Lunke  durch  Ruhig- 
Stellung  und  Herbeifahrung  einer  vendsen 
Stauung  in  den  erkrankten  ?i>it2en  im 
Sinne  Biers.  An  Brehmer  und  Dett- 
weiler  endlich  darf  unsere  Wissenschaft 
nicht  Halt  machen,  auch  sie  entwickelt 
sich  weiter.  F.  A.  TToffmann  aber  ur- 
teilt vielleicht  heute  auch  anders,  als 
1892,  wo  er  dtagt  AuBoimg  nieder« 
schrieb.  C.  Servaes* 


Prof.  B.  Kimla,  Böhm.  path.  Inst  Frag: 

Cystitis  caseosa. 
J.  Orth-Beriin:  Tuberkulöses  Granu- 

lationsge  wehe  ohne  Tuberkel. 
(Virrhnws  Arch.,  Bd.  186,  Heft  i.) 

K.  beschreibt  ;^  Fnlle  von  Tuber- 
kulose des  Urogenitalapparates,  bei  denen 
die  Schleimhaut  —  Mukosa  und  Sub- 
mukosa  —  diffus  verk.'lst  war,  .  hne  daB 
sowohl  in  der  ent2ündlichen  Kandpartie 
als  auch  in  der  Baris  Tuberkel  nach- 
weisbar waren;  dajregen  fanden  sich  über- 
all im  tuberkulösen  Gewebe  wie  auch 
mehr  in  der  Tiefe  zahlreiche  Tubeikel- 
baallen.  Das  gleiche  w:ir  der  Fall  bei 
einer  2.  Form  der  Cystitis  caseosa,  nJIm- 
lich  der  plaqueförmigen,  die  makrosko- 
pisch sehr  der  von  v.  Hansemann  be- 
schriebenen Malakoplakie  glich.  Die 
ria<(ues  stellten  sich  als  ziricumskripte 
käsige  Nekrose  in  nicht  entzündeter 
Schleimhaut  dar;  auch  hier  nirgends 
Tuberkelbildung.  Das  Wesentliche  dieser 
beiden  Formen  der  Cystitis  caseosa,  die 
sich  lediglich  durch  dte  Ausbreitung,  nicht 
aber  die  histologische  Stniktur  vonein- 
ander unterschieden,  erblickt  K.  „in  einer 
diffusen  infiltrierenden  —  nicht  granulo- 


matösen  —  Entzündung  mit  nachfolgnt- 
der  Verkasung  der  erhabenen  Infiltiate*. 

O.  sieht  danc<;en  in  ihcser  Affektion 
und  überhaupt  jedem  tuberkulösen  Granu- 
lationsgewebe  ohne  Tuberkel  „eine  difius« 
Granulombildung",  also  „wucherndes  Ge- 
webe", niclit  aber  ein  einfaches  ent/ünd- 
lirhes  Inttitrat.  C.  Servaes. 

W.  Ebstein-Göttingen:  Über  das  Vor- 
kommen von  Blutgerinnseln  im 
Auswurf.    (Dtsch.  Aldi.  f.  klin.  Kti, 

Bd.  87.  Nr.  5/6.) 

F..  teilt  einen  bomerkenswerlpn  F^ll 
aus  seiner  konsultativen  Praxis  mil,  einen 
Justizbeamten  betrefTend,  der  im  AIkt 
von  48  Jaliren  an  llf'moptyse  erkrankte 
und  ungefähr  i*/^  Jahre  spater  diesem 
Leiden  erlag.  In  unregelmäßigen  Zril* 
abschnitten  warf  Patient  Blut  aus,  welche.s 
venlstelte  Gerinn>;el  fnthieh,  die  nach 
der  Untersuchung  im  pathologischen  In- 
stitttte  im  wesentlichen  atis  roten  Blui- 
körp^n  hen  bestanden  mit  einem  zarten 
Gerüstwerk  von  Fibrin.  Im  Anfange  war 
bei  der  Unteisuchung  über  den  Liiogra 
nichts  Krankhaftes  nachweisbar,  spater 
stellten  sich  ied.irh  D."iin],>runc''b<^:'ir-:e 
über  der  linken  Lunge  ein,  wahrend  die 
rechte  bis  zum  Tode  frei  blieb.  Fieber 
war  Tuir  in  geringem  Grade  v<^>rhandcn. 
Die  Sektion  wurde  verweigert.  Bei  einer 
genauen  Analyse  dieses  Falles  konnrt  E. 
zu  der  SchluBfolgerung.  daß  es,  da  Bron- 
chitis fibrinosa  wegen  der  nicht-rtbriiiflscn 
Natur  des  Gerinnsels  auszuschließen 
um  eine  chronische  Bronchitis  hAmor- 
rhagica  gehandelt  hat,  die  Ätiologisch  nicht 
aufgeklärt  werden  konnte.  An  loHuenxa, 
in  deren  Gefolge  hSroorrhagisrhe  Bron- 
chitis  des  öfteren  beobachtet  wird,  war 
hier  >rlpin  darum  nicht  zu  denken,  »eil 
der  Kali  ungefähr  10  Jahre  vor  dem 
letzten  Ein&ll  dw  Influenza  in  Eaiopa 
1 1 890)  zurficklag.  C.  Servaes. 

BalcteriolocE^«- 

F.  Weleminsky:  ül>er  Züchiunp  von 
Mikroorganismen  in  strömeudes 
Nährboden.  (Schlufi.)  CentialbL  1 
Bakt.  eic,  Bd.  4»,  Heft  4»  p.  37^ 
bis  380). 

Nach  Beschreibung  und  Abbildung 

von  3  Apparaten,  um  Mikio<HganKOteB 
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in  strömenden  Nährböden  zu  züchten, 
teilt  Verf.  seine  Resultate  mit  den  ver- 
Bchiedensten  Bakterien  mit.  Uns  inter- 
essiert hipr  mir  der  Tuberkelbazillus. 
GlyzerinbüuiUon  bleibt  noch  nach  14  Tagen 
völlig  Uar,  während  auf  nicht  strömendem 
Nährboden  Hühner-  und  Menschen- 
tuberkelbazillen bereits  wachsen.  Erst 
am  Ende  des  3.  Monates  beginnen  die 
TubcrkdbasiUen  in  atrOmendcm  Nähr- 
boden zu  wachsen.  In  etwa  der  Hälfte 
der  Falle  erlulgt  überhaupt  keiu 
Wachstum. 

Aktinomyces  und  Tuberkelbazillen 
vachsea  im  strömenden  Nährboden  gar 
Dicht  oder  schlechter  als  im  ruhenden. 
Alle  anderen  Bakterifcn  wachsen  ungleich 
rascher,  besonders  ^^^tzl'raIui .  Strepto- 
kokkeu.  Häutig  ist  im  Beginn  agglu- 
tmieites  Wachstum.  Das  Wachstum 
der  Bakterien  in  strömenden  Nähr- 
böden scheint  den  natürlichen  Ver- 
haltnissen vielleicht  mehr  zu  ent> 
sprechen  als  auf  ruhenden  Nähr- 
böden. Aron  (Berlin). 


und  Witold  Benni: 
Ober  die  quantitativen  Verhält- 
nisse bei  der  Agglutnuitiun  der 
Toberkelbazillen.    (Centraiblatt  f. 

Bakt.  etc.,  Bd.  42,  Hrft  3  and  4, 
pp.  253  — .?54  u.  345— 34^.) 

Ein  Tuberkelbaziilenstamm  wurde 
zur  Erhöhung  seiner  Agglutinationsfthlg- 
keit  I  Jahr  auf  Kartoffrlnahrlioden 
züchtet  und  in  Kochscher  Lösung  auf- 
geschwemmt so  daB  die  Bazillen  ziemlich 
gleichma&ig  verteilt  waren.  Die  Tuber- 
kulosesera  von  Maragliano  und  Parke- 
Davis  agglutinierten  die  Aufschwemmung 
in  einer  Verdflnnung  von  t :  5a  Höhere 
Agglutinationsgrade  'realen  normales 
Pferde-  und  Kälberserum  und  tuberkulöse 
Esmi^te.  Darauf  wurden  Kaninchen 
mit  Tubeikelbazillen  immunisiert.  Nach 
2 — 3  Monaten  zeigte  das  Serum  dieser 
Tiere  1000 — 1500  Agglutinationsein- 
heiten. (Ein  Serum  enthalt  1000  Agglu- 
tinatinnseinheiten,  wenn  die  Agglutination 
bei  einer  Verdünnung  von  i :  1000 
d^tlich  eintritt)  Ausschliefflich  wurde 
die  makroskopische  Methode  angewendet 
Nur  eine  vollständit;e  KlänuiL^f  der 
Flüssigkeit  wurde  als  positiv  bezeichnet. 


In  einer  Tabelle  stellen  VerfT.  ihre  Re- 
sultate übersichtlich  zusammen. 

Die  agglutinable  Substanz  der  Tuber- 
kelbazillen besitzt  demnarh  eine  starke 
Affinität  zu  den  Agglutininen  und  bindet 
viel  grOdere  Meqgen  als  zur  Hervorrufting 
der  Agglutination  nötig  ist. 

Der  Absorptionskoeffizient  (Ver- 
hältnis des  Agglutinins  zum  Gesamtgehalt) 
steigt  mit  der  Serumverdünnung  und  fallt 
mit  der  Erhöhung  der  Serumkonzentration. 

Die  Agglutination  wird  durch  die 
KonzentrattoQ  der  Aufschwemmung  deut- 
lich beeinflußt  Je  höher  die  Konzen- 
tration, desto  niedriger  erscheint  der 
Titer  des  Serums.  Die  Veränderung  des 
Agglutinationstiters  geht  jedoch  mit  der 
Aufschwemmitngskonzentration  ni<  ht  pa- 
rallel. Von  den  drei  zu  diagnostischen 
Zwecken  Im  Gebrauche  befindlichen  Auf- 
schwcmmungen  (Behring,  Koch  und 
Arloing  und  Courmont)  erwies  sich  die 
Kochsche  als  die  empfindlichste.  Auch, 
bei  ein  und  demselben  Serum  kann  der 
Titer  liedeutend  variieren.  Tlier  nuiB  für 
serodiagnostische  Untersuchungen  ein 
einheitlicher  Typus  einer  Au&chwemmung 
von  bestimmter  Konzentration  gescliaflcn 
werden.  Die  Auüschwemmung  muU 
empfindlich  sdn.  Am  ehesten  dürfte 
sich  die  „Norroalauftcbwemmung^  der 
Autoren  dazu  eignen.  Bei  stärkerer 
Verdünnung  des  Serums  erfolgt  die 
Agglutination  später. 

Ilm  7.U  enis<  Heiden,  ob  die  Au^tuli- 
uigeue  bei  der  Tuberkulo.se  eine  bindende 
und  eine  aktive  Gruppe  (ähnlich  den 
Typhus-  und  Choleraagglutinigenen)  ent- 
hält, wurden  sie  stark  erhitzt  Dadureh 
wurde  eine  Änderung  der  Agglutination 
hervorgemfen.  Auch  Zusatz  von  nor« 
maier  Salzsflure  mit  nachfolgender  Neu- 
tralisatioa  mit  normaler  Natronlauge  ver- 
ursachte keine  Änderung  der  Agglutination* 
Ebenso  verhielt  es  sich  bei  Behandlung 
der  F.niulsiftn  mit  '/m  normaler  Natron- 
lauge und  nachfolgender  Neutralisation. 
Chk>roform  hemmt  die  Agglutination. 
Die  näheren  Details,  auch  über  die  Ein- 
wirkung bober  Temperaturen  auf  die 
Agglutüune  nflssen  im  Originale  ein« 
gesehen  werden.         Aron  (Berlin). 
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III.  Diagnose  und  Prognose. 

Kromg-Berlia:  Zur  Auskultation  ka- 
tarrhalisch erkrankter  Lungen- 
spitzen (Med.  KUmk  1906,  Nr.  48.) 
Ab  Aii;il(^gon  ^ur  IMethodc  der 
kimstlichcn  Retention  der  Uretiiralsekrete 
üum  Nachweis  derselben  Oberhaupt,  sowie 
zum  Nachweis  Her  Gonokokken,  \  eiiV)lc;te 
K.  das  Prinzip,  durcli  Morphin-  und 
Kodemgaben  die  Kranken  hiutenloa 
schlafen  an  lassen  und  jedes  Räuspern 
b!'<  zur  moro:endlichen  Untersuchung  zu 
unterdrücken.  Bei  dieser  gelang  es  häu- 
fig auflallend  Idch^  trockene  oder  feuchte 
Ras.sclirer.lusclic  da  nachzuweisen,  wo  man 
am  Tage  von  Rhonchi  oder  verschärften 
Atmungsgerauschen  etwas  Sidieres  kaum 
wahrnehmen  konnte.  Verf.  empfiehlt 
demnarh  die  bei  künstlicher  Retention 
der  Apikaisekrete  vorzunehmende  mor- 
gendliche Sj^tsenauskoltation. 

F.  Köhler  (Holsteifaansen). 

Hodihau-KJJhi:   Bemerkungen  über 

die  Frühdiagnose  der  Lungen- 
schwindsucht (Med.  Klinik  1906, 
Nr.  50.) 

VeiUUagertes  Exspiiiuu  flbnr  einer 

Lungenspitze,  selbst  mit  pneumonischer 
Schallabschwächung  verknüpft,  kann  nicht 
als  Weheres  Zeichen  tubeiknloser  Sptzen- 
affektion  gedeutet  werden,  wie  H.  an  der 
Hand  eines  zur  Sektion  <.'(:kommenen 
Falles  beweist.  Auch  bei  der  Bewertung 
kteinUasigen  Rassetais  Aber  einer  Lungen- 
spitze  bedarf  es  der  Reserve,  denn  Mus- 
kelgerausche,  Randrasseln  und  Racbeo- 
rassein  können  tabeikulOses  Spitzenrasseln 
vortauschen.  Es  können  Rasselgeräusche 
der  verschierlensten  Bcschaffenlieit  auch 
über  SpiLcen  mit  ganz  abgeheiiler  i  uber- 
kulose  hörbar  sein,  wenn  die  narbigen 
Schrumpfunt^sprozessc  daselbst  zu  Bron- 
chiektasien,  die  mit  Schleim  gefüllt  sind, 
gefDhrt  haben.  Ferner  können  Dämp- 
fungen über  einer  Spitze  ganz  unver- 
kennbar sein,  und  doch  ist  die  Lunge 
bei  der  Autopsie  völlig  frei  [Keruigsches 
Phänomen).  —  Die  kritischen  Unter* 
suchungen  Hs.  beanspruchen  großes  Inter- 
esse und  lassen  die  Diagnostik  der 
LoDgentuberkulofie  in  einem  bisher  noch 


nicht    genügend    betonten    Grade  als 
äußerst  sdiwieiig  und  unsicher  enchdiwii. 
F.  Köhler  (Hototeihauaea). 

X.  Amsperger-Heidelbeig:  Zur  Frflh- 

diagnose  der  LungentuLci kulusc. 
i      (Münch,  med.  Wchschr.  iqoj,  Nr.  2.' 

Verf.  empfiehlt  die  Röntgendurch- 
leuchtung   f&T   die  Frühdiagnose  der 

Lun<;entubcrknli  ise.  Fast  nusschließlich 
I  Ueüen  sich  Veränderungen  der  Helligkeit 
I  und  Größe  der  Lungcuspitzenfelder  und 
;  Verschiedenheiten  derHeUigkeitsändcruug 
I  bei  der  Atmungsbewegun;»  nacliNveiscü. 
I  Verminderung  des  Luftgehaltes  und  aer 
I  Gewebfispannimg  iäflt  dne  glddunlBige 
■  Trübung  des  liellen  Spitzenfcldes  auftr^ 
ten,  was  als  Zeichen  begiuaendei  Ltugea- 
Phthise  zu  deuten  Mandmud  tt- 
j  scheint  eine  erkrankte  getrübte  Lungea- 
I  spitze  bei  tiefer  Inspiration  dunkler. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Pförringer  und  Btmz-Regeusburg:  Die 
I  röntgenologische  Diagnostik  der 
I  Lungentuberkulose,  ^i^flnch.  med. 
I     Wchschr.  1907,  Nr.  2.) 

Allgemeine  Übersicht  Ober  die  Lei- 
,  stungsfähigkeit   der  Röntgenstrahlen  für 
die  Diagnostik  der  Lungentuberkulose 
mit  einigen  technischen  Aiuveisunj^en. 

F.  Kühler  (Holsterhausen). 

'  Prophylaxe. 
£.   Tall6e-Alfoxt:     La  vaccination 
antituberculeuse    des  bovides 
Selon  la  proccde  de  von  Behring, 

d'apres  Ics  exp^rient  es  de  Melun. 
i  (La  presse  med.  190O,  iS'r.  93,  j».  7531 
I  Die  prophylaktische  Einimpfung  ^"on 
!  Behrings  Bovovaccine  an  Rindern  hat 

dein  Verf.  gezeigt,  dnß  durch  dieselbe 

die  betreffenden  Tiere  für  emige  Monate 
I  eine  bedeutende  Immunität  gegecflber 

der  Infektion,  falls  sie  mit  tulxrkul'scf 
,  Tieren  zusammenleben,  erwerben,  daß 
I  femer  diese  Immunität  auch  gegeofllier 

den    stärkeren   Mitteln  expeiimeatBlIff 

Infektion  standhalten  kann, 

Diese  Resultate  wurden  bei  jenes 
'  Tieren  festgestellt,  welche  170  Tagenadi 

der  Impfung  zur  l^ntersuchung  gekingten. 
^  Ganz  anders  wuxen  aber  die  Resultate 
I  bei  jenen  Tieren,  deren  Unlenudimg 
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nach  weiteren  6  Monaten  gemacht  wurde. 
Es  zeigte  sich,  daß  die  betreffenden  zwei 
Kontiolltiere,  welche  in  den  Anfangs- 
mon.'iten  auf  Infektion  durch  Zusammen- 
leben mit  kranken  l  ieren  nicht  reagiert 
hatten»  jetit  ausgesprochene  tttb^kttlflte 
Drüsen,  resp.  tubeikulOae  LSsionen  der 
Lunge  darboten. 

Weitere  z  Kontrolltiere  wurden 
nach  13  Monaten  exponint-niell  mit  3  mg 
von  virulenten  Rindstubcrkelbazillen  in- 
travenös infiziert  und  nach  50  Tagen 
war  das  eine  dieser  Tiere  einer  akuten 
Tuberkulose  erlegen,  wahrend  die  früher, 
3  Monate  nach  der  ursprünglichen  Vac- 
cination,  getöteten  Versuchstiere,  welche 
eine  doppelt  so  große  Bazillenmenge  in- 
travenös injizii-rt  oilueliiMi,  derselben  in 
vuUkommener  Weise  standgehalten  hatten 
und  gesund  geblieben  waren. 

Es  folgt  aus  diesen  Untersuchungen, 
daÜ  die  Behringsche  Bovovaccine  wohl 
eine  bedeutende  Kohabitatious-  und  ex- 
perimentelle Tuberkuloseimmunitat  den 
damit  gc-inipftcti  Rindern  gewahrt,  d;iB 
dieselbe  aber  nur  von  relativ  kurzer 
Dauer  ist  und  nach  emigen  Monaten 
wieder  vdlltomiDeiD  verschwindet. 

E.  Toff  (Braila). 

Hnre:  De  Talimentation  des  nour- 
rissons  par  le  lait  de  vache  cru 
normal.    (Th^  de  Paris,  1906). 

Die  Vorfeile  der  EmShnmg  dys- 

peptischer  und  atrophisclicr  Kinder  mit 
roher  MUch  sind  vielseitig  bestätigt  wor- 
den, doch  ist  die  Gewinnung  einer  ein- 
wandfreien Milch  mit  großen  Kosten 
verbunden  und  sehr  umst.'iiidlich,  so  daß 
eine  Verallgemeinerung  dieser  Behand« 
lungsart  kaum  au  erwarten  ist  Ein  In- 
stitut  zur  Ci  winnunL:  ascpfi.sclici  Kuh- 
milch besteht  in  der  Nähe  von  Paris 
und  der  Verf.  gibt  eine  atisfOhrUche 
Beschreibung  desselben.  Die  Kühe 
werden  dortselbst  nicht  im  Stalle,  son- 
dern in  einem  eigenen  Saale,  der  einige 
Ähnfichlceit  mit  «nem  aseptischen  Ope- 
rationssaale halx'n  dürfto,  cremolkcn.  Die 
Tiere  werden  zuerst  gereinigt,  gebürstet, 
das  Euter  mit  gekochtem  Wasser  und 
Seife  gewaschen  und  mit  Wasserstofl- 
snp^Toxvd  bespritzt.  Der  Melker  muß 
sich  die  Hände  in  genauer  Weise  mit 


warmem  Wasser  und  Seife  waschen  und 
bürsten,  sowie  auch  die  Nägel  reinigen. 
Die  gemolkene  Milch  fließt  direkt  in 
einen  weiten  Trichter,  wird  durch  asep- 
tisches Material  geseiht  und  gelaugt 
durch  Metall'  und  KautschukkanSle  in 
das  Untergeschoß,  wo  dieselbe  in  eigenen 
Behältern  durch  sterile  Watte  filtriert  und 
auf  o"  abgekühlt  wird.  Mit  denselben 
peinlichen  Vorsichtsmaßregeln  wird  hierauf 
die  Fülhing:  in  sterilisierten  Flaschen 
vorgenommen.  Derartige  Milch  konnte 
5-—b  Tage  in  warnen  lokalen  aulbe« 
wahrt  werden,  ohne  die  geringste  Ver* 
änderung  zu  zeigen. 

Außerden  Vorsichtsmaßregeln,  welche 
man  bczüglic  1  I  >  f  Ikaktes  beobachten 
muß,  ist  es  vüü  Wichtigkeit,  für  dift  ^füch- 
gewinnuDg  nur  vollkommen  tadellose 
Kahe  ta  bonutsen.  Dieselben  mflssen 
eingehend  untersucht  werden  und  die 
TuberkuUnprobe  gut  bestanden  haben. 
Die  Hygiene  der  Stallungen  ist  von  her- 
vorragender Bedeutung  für  die  Gesund- 
heit der  Kühe  und  die  Qualität  der  ge- 
lieferten Milch.  Bezüglich  der  Ernährung 
9cM  einer  solchen  mit  natürlichem  Futter 
der  Vorzug:  gegeben  wenlen;  industrielle 
AbfallstoSe  sind  schädlich  und  können 
durdi  dieselben  sogar  Gifbtoflfe  in  die 
Milch  eingeführt  werden.  Heu,  Kleie, 
dickes  Weizenmehl  und  Erdäpfel  sind 
allen  anderen  Futtersorten  vorzuziehen ^ 
Grtnfutter  kann  noch  nach  vollendeter 
Trorkcnfütlerünt;  und  in  geringer  Menge 
verabreicht  werden.  Milchkühe  sollen 
20—25 1  Trinkwasser  täglich  erhalten  und 
darf  dasselbe  nicht  zu  kalt  sein. 

E.  Toff  (Braila). 


IV.  Therapie. 

All v.H_M  1  IC" i  i  > o. 

Chr.  Qräter:  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatz  von  Dr.  Ernst  Meyer  in 

Nr.  4,  1906,  dieser  Zeitschrift 
über  „Experimentelle  Unter- 
suchungen und  klinische  Beobach- 
tungen über  den  Guajakolzimt- 

saureester„Styrakcd".  (Die  Therap. 

d.  Gegenw.  looö,  Nr.  8.) 

Meyer  hatte  in  dem  angezogenen 


Digitized  by  Google 


ZEITSCEL I. 
TVBKMMHUM 


Aufsatze,  wie  auch  vor  ihm  schon  andere 
Antoira,  bduu^vtet.  Knapp  und  Suter 

hatten  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
festgestellt,  dat^  vom  Duotal  ca.  ^O^j^^, 
vom  Styraikol  dagegen  85,94  "/„  wir  Re- 
sorption kämen.  G.  weist  nun  nach, 
daß  diese  An^^abc  ,iiif  einrm  Irrtum  be- 
ruht, insolem  Knapp  und  Suter  zwar 
für  das  Stjrtakol  die  gesamte  im  Orga- 
nismus zur  Resorptinn  kommende  Menge 
des  Guajakols  berechnet  hätten,  für  Duc- 
tal dag^en  nur  die  an  Atherachwefel- 
sSure  gebundenen  Mengen,  die  nur  einen 
Teil  —  bei  Styrakol  z.  B.  nach  Knapp 
und  Suter  zwei  Drittel  —  der  üesaml- 
menge  ausnadien.  AuBerdem  wlre 
Meyer,  wie  auch  den  andcr(*n  Autoren, 
otfenbar  entgangen,  daß  das  Duotal  90,5"/,,, 
das  SQrrakol  dagegen  nur  48,7"/^  Gua- 
jakol  enthalte.  Bei  gleichen  Dosen  beider  j 
Präparate  müsse  daher  infolue  der  gr"ißeren 
Menge  resorbierten  Guajako!:>  dsm  Duotal  , 
dem  Stjrrakol  fiberlegen  sein. 

C.  Servaes. 

fl«lib«ni-Bockflies:    Ein   Beitrag  zur 

Therapie  der  Knochentuberku- 
lose. (Wien,  med-  Wclisclir.  190'», 
Heft  37.) 

S.  vermochte  dne  Frau,  die  an 

Knochenkaries  der  rechten  Hand  litt  und 
die   bisher  vergeblich  in  Spitälern  mit 
Auskratzungen  und  dergl.  behandelt  wor- 
den war,  durch  einfache  Salbenbehand- 
lung zu  heilen.    Im  Anschlüsse  hieran 
drückt  er  den  Wunsch  aus,  es  möchten  : 
die  von  praktischen  Ärzten  angegebenen  { 
Heilmf'tlHHlcii  auch  ilann  einer  Prüfung 
an  berufener  Stelle  unterzogen  werden,  ^ 
„wenn  sie  nicht  direkt  der  modernen  j 
AuffiusuDg  entsprechen''.  C»  Servaes.  [ 


Morin-Leysm:  1  uberkulosebehaad- 
I     lang  im   Höhenklima.  (Tbenii 

j     Monatsh.  1906,  Heft  11.) 

I  M.  berichtet  iil>fr  die  h'rfolge  voc 
I  385  in  den  Sanatorien  von  Lcyüti  im 
Jahre  1905  behandelten  PhtiitsikanL  Vw 
I  diesen  Reb'trten  126  =  33%  dem  I.  Su- 
dium  (Turban),  iü2  =  4^70  dem  ILSta- 
I  dium,  97  —  25%  dem  IIL  Stadium  ta 
Die  durchschnittliche  Kurdauer  txtruf 
4'/j  Monate.  Bei  Einteilung  in  die 
5  Untergruppen  „geheilt",  „gebcsseif, 
„stati<mär*S  .tverschGoimert**,  »js^stotten^ 
waren  die  Entlassungsergebnisse  folgem!«: 
I.  05,1,  32,5,  2,4,  o,  o;  II.  26,5,  6jA 
3.1.  4.3.  2,5;  III.  1,0.  40,2,  25,8,10,5, 
16,5.  Diese  günstigen  Erfolge  führt  M. 
in  der  Hauptsache  auf  2  Punkte  zuriid; 
die  Behandlung  in  geschlossener  Aiutah 
und  das  Höhenklima  (Reinheit,  Ver* 
dünnung,  Trockenheit  der  Luft,  intw^iv* 
Sonnenbestrahlung).  Aach  das  Tubei- 
kaiin  kam  in  den  Sanatorien  voalejA 
zur  Anwendung,  und  zwar  das  von 
Kocli,  Denys  und  B^raneck.  Die 
Zalil  der  so  behandelten  Fälle  war  aber 
noch  zu  klein,  um  sich  fiber  die  eneicb- 
ten  Erfolge  UulJcrn  zu  k  '  nncn,  dodi 
drückt  M.  die  Erwartuns;  aus,  daÄ  sicii 
<fie  an  das  Tuberkttlin  gt  knüpft  Hof* 
nungen  erffillen  mögen.    C.  Servaes- 

Max  JoBgauuuioBeriin:  Ober  Inhalt- 
lationstherapie.  (Med.  Klitiik  190(1, 

Nr.  49-) 

J.  erzielte  mit  Inhalationen  von  20  1  ^ 
Kreosotvasogen  gute  Erfolge  bei  Lungen- 
und   Kehlk<.])fluberkulose.     Rr  laßt 
Erwachsenen  lo — 15,  bei  Kinder  5 
10  Tropfen  einatmen. 

F.  Kohler  (Holsteibaiisea). 
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INHALT:  Über  TuberkntOM-Uiiteniebl  in  den  Lebreneminaren.   Von^HofbU  'Dr.^Wo)fr,"R<n- 
boUbcrlln  46t.  -~  VwbeMtrtei  iteriUsierbarcr  I.icßesMk  etc.   Von  Dr.  Baadelier,  Kottbus  464 . 
—  Die  Vewmininiig  der  TBberkiiloie&Rte  467.  —  Deutsches  Centialkoiiiitee  nir  Bekämpfunc  der 
Tuberlralose  468.  —  HeQstiltteoveseo  etc.  469.  —  Venchiedeoes  472.  —  PettonaHen  476. 


Über  TuberlroloM-Untemcht  in  den  Lelnmeminaren. 

Hofirat  Dr,  Wolff«  RdboldagrttQ. 

juf  die  Zweckmäßigkeit  der  Belehrung  der  künftigen  VolksschuUchrer 
beim  Kampfe  gegen  die  Tubeiktdose  hatte  ich^  ohne  Anldang  zu 
finden,  berette  vor  Jahren  in  der  Dresdener  Veisaninilung  des  „Vereins 
dir  öffentliche  Gesundheitspflege"  hingewiesen.  Als  dann  im  Kiühjahr  1906  das 
Präsidium  des  „Deutschen  Centraikomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose"  die 
Ausschußmitglieder  aufgefordert  hatte,  Vorschläge  für  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  zu  machen  und  auf  die  Belehrung  der  Lehrer  kurz  mit  den 
Worten  hingewiesen  hatte:  „Ferner  müssen  solche  Vorträge  für  Lehrer,  Semi- 
naristen und  für  Sdiüler  veranstaltet  werden",  hielt  ich  es  an  der  Zeit,  von 
neuem  auf  die  Bedeutung  der  Belehrung  in  den  Lehrerseminaren  aufinerksam 
ta  machen.  Eine  Anregung  in  diesem  Sinne  blieb  während  der  Ausschuß- 
sitzung  des  Centraikomitees  ohne  Diskussion.  Dagegen  wurde  der  Gedanke 
von  den  sächsischen  Ausschußmitgliedern  wie  vom  Vorstand  des  „Sächsischen 
Heilstättenvereins''  als  ein  glücklicher  aufgegrifTen  und  von  letzterem  zur  Aus* 
fiihrung  gebracht 

Die  hohe  Bedeutung  der  Beldarung  gerade  der  künftigen  Erneher  des 
Volkes  war  den  beteiligten  Herren  ohne  weiteres  Mar.  Wir  sagten  uns,  daß, 
wenn  diesen  die  Bedeutung  der  Tuberkulosegefahr  und  alles  dessen  recht  tief 

eingeprägt  werde,  was  der  ein/.ehie  im  Kampf  gegen  diese  Gcf;ihr  tun  kann, 
diese  Kenntnisse  in  die  breiten  Schichten  des  Volkes  hineingelangen  würden, 
und  daß  dann  ein  unermeßlicher  Segen  geübt  werde,  der  nur  noch  mit 
dem  Segen  der  Belehrung  der  Pfleglinge  der  Heilstätten  verglichen  werden 
könne,  jener  Kategorie  der  Menschen,  die  am  eigenen  Leibe  die  Gefahr  der 
Schwindsucht  kennen  lernen.  Nicht  vergessen  wurde  bei  unseren  Überl^ungen. 
daß  kein  Stand  ein  gleidies  Interesse  für  Gesundhdtslehren  nach  alten  Er- 
fahrungen zu  zeigen  pflegt,  wie  der  der  Lehrer,  daß  aber  gerade  auch  der 
Lehrerstand,  falsch  geleitet,  den  Irrlehren  der  Naturpfiischer,  Vcgetariancr  etc. 
so  Ott  folge  wie  keine  andere  Berufsklasse:  so  werde  man  gerade  unter  den 
Lehrern  dankbare  und  verständnisvolle  Schüler  finden. 

Bd  Ausfiihrung  unseres  Planes,  Tuberioiloseschuts  in  den  Seminaren  su 
Iduen,  war  uns  weiterhin  sicher,  daß  es  sich  nur  um  mündlidie  Belehrung 
handeln  könne,  ferner  daß,  wenn  mö|^ich,  Arete  von  Hdbtättai  die  Lehrenden 
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sein  mußten.  Der  vox  viva  wird  allgemein  der  Vorzug  vor  äclmftlicher  Be- 
lehrung gegeben  werden;  dufdi  reiche  Erfthrang  unaeter  HeSt^tteoiizle  aduen 
uns  aber  audi  erwiesen«  daß  jede  schriftliche  Belehrung  Im  Kampfe  gegen  dk 
Tuberkulose,  vielleicht  mit  Ausnahme  gans  kuner  Mahnungen;  „Nicht  ans- 
spuclren''  etc.  oder  bildlicher  Darstellungen,  ein  zweischneidig  Schwert  sei,  nu] 
selbst  die  bekannten  Publikationen  (Merkblatt  des  KaiserL  Gesuadhettnmte^ 
Knopfs  Schrift  etc.)  alhuleicht  Mißverständnisse  und  Verwirrungen  herbo- 
fvihrten.  Gerade  diese  Erfahrungen  gaben  Anlaß  zu  der  Forderung,  daß  die 
allein  uirKsame  Art  der  Heiehrung,  die  mündliche,  von  Heilstättenärzten  au- 
geübt werden  müßte.  Uns  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  jeder  Am. 
ganz  besonders  wenn  er  sidi  nüt  Tubericuloseftagen  besdiäftig^  einen  Vortisg 
über  TuberkuloseschutaE  Mutande  hringen  kann,  aber  andererseits  waren  wir 
auch  «cheTt  dafl  es  nur  dem  HeilstSttenant^  der  täglich  au  Idiren  gewöhat  ist, 
und  der  sich  in  die  Denkungsart  mehr  oder  wen^rer  gebildeter  Laien  aber 
Krankheitszustände  hineinzuversetzen  versteht,  gelingen  werde,  in  knapper  Forai 
das  Notwendigste  aus  dem  umfangreichen  Gebiete  der  Tubcrkuloselehre  zu- 
sammenzufassen und  einem  Laienpublikum  verständlich  su  machen,  ja  txt' 
einzuprägen. 

Das  Zusammenfassen  des  Materiales  m  einen  etwa  einstündigen  Vortng 
erwies  sidi  btt  weiterer  DurdilÜhrung  als  notwendig,  möglich  und  so^  xwedt' 
entqirechend.  Die  Notwendigkeit  eigab  sich,  weil  die  Seminardirdctorea  äi 
häufige  hygienische  Vorträge,  also  eine  Erweiterung  des  Lehrplanes  und  Bklir- 
bdastung  der  Schuler,  nicht  zu  haben  gewesen  wären.  Die  Möglichkeit  se^ 
sich  nach  anfänglichen  Zweifeln,  da  wir  uns  sagten,  daß  es  sich  nur  um  da« 
Allereinfachste  und  um  rein  praktische  Fragen  in  den  Vorträgen  handeln  curte, 
wolle  man  Verwirrungen  wie  bei  schriftlicher  Belehrung  vermeiden;  außerdens 
rechnete  man  mit  einer  Ergänzung  der  Vortrage  durch  die  den  Vortrj^eo 
folgende  Ausspradie.  Als  sweckentqprechend  endlidi  erwies  sieb  ein  etnnial^iv 
Vortrag,  der  in  großen  Zwisdienräumen  wiederholt  werden  soll«  gerade  wqiea  da 
Sdtenheit  der  Vorträge.  Mit  vollem  Redite  hoben  einsichtige  Direktoren  hervor, 
ein  einmaliger  Vortrag,  von  einem  eigens  dazu  eingeweihten  Fachmann  abge- 
halten, sei  durchaus  nicht  mit  einer  Belehrung  der  täglich  lehrenden  Lehrw 
gleichzustellen,  er  wirke  vielmehr  wie  ein  Ereignis,  das  Air  lange  Zeit  tiefei 
Eindruck  hinterlassen  werde. 

Auf  solche  Überlegungen  hin  wurden  die  Vorträge  in  den  sacbsiscbcfi 
Lehrerseminaren  organisiert 

Das  Königl.  Kultusministerium  gab  seine  Zustimmung  zur  Veranstaltung 
der  Vortrl^,  der  Sächsische  Hdlstattenverein  bewilligte  Reisespesen  und  erteilte 
seinen  Che&zten  den  nötigen  Urlaub,  und  mit  dem  Schreiber  dieses  erMäites 
sich  San.-Rat  Gebser-Carolagrun  und  Dr.  Schneider-Albertsberg  bereit,  die 
nötigen  Vorträge  zu  halten.  Indem  wir  eine  Dreiteilung  nach  der  geogiaphiscbeii 
Lage  der  Seminare  vornahmen,  konnten  wir  im  Verlaufe  des  Januar  d.  J- i» 
ganzen  20  Vortrage  abhalten, 

Und  das  Resultat?  Übcreinstininiend  kehrten  wir  von  unserer  VortracJ- 
reisc  zurück  mit  dem  Lindruck,  etwas  Gutes  und  Wirksames  im  Kampi  gegerj 
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die  Tuberkulose  getan  zu  haben.  Wohl  stand  in  einzelnen  Seminaren,  nament- 
lich in  einem  solchen  för  Mädchen,  die  Disziplin  nicht  auf  gleicher  Höhe  wie 
in  der  großen  Mehncahl»  im  ganzen  aber  war,  der  guten  Disxiplin  ent- 
sprechend, die  Aufinerksamkeit  und  das  Interesse  der  jungen  Zuhörerschaft, 
(fie  an  manchen  Orten  durch  hinzugeladene  Lehrer,  Geistlidte  etc.  vergröflert 
wurde  und  stets  bei  Hinsuztehung  der  obersten  2—3  Klassen  nicht  unter  150 
Köpfe  betrug,  ein  ungemein  großes,  ja  ich  möchte  sie  als  die  dankbars-tc 
Kategorie  der  Zuhörer  bezeichnen,  die  ich  bis  jetzt  bei  meinen  häufigen  öifent' 
liehen  Vorträgen  in  Kreisen  jeder  Art  gefunden  habe. 

Das  Interesse  der  Zuhörerschaft  für  die  Vorträge  bekundete  sich  in  der 
Art  der  AufmeiicsaiBkeit,  in  der  Weise,  wie  uns  gedankt  wurde,  vor  aUeoi  aber 
in  der  überraschend  lebhaften  Betdligung,  die  die  Diskuuion  nadi  beendetem 
Vortrag  hnd.  Bis  zu  12  7o  ^  jungen  Zuhörer  beteiligten  sich  an  der  Aus- 
bräche und  neben  einzelnen  törichten  Fragen,  die  leicht  Obergai^n  werden 
konnten,  trat  eine  Fülle  von  Verständnis  und  Intelligenz  zutage;  prinzipiell 
ließen  wir  uns  nur  auf  wirklich  praktische  Fragen,  die  Wert  für  die  augen- 
blickliche und  künftige  Stellung  der  jungen  Lehrer  haben,  em  und  wurden  in 
dankenswerter  Weise  von  Direktoren  und  Lehrern  gerade  bei  dieser  Art  der 
Behandlung  unseres  Themas  unterstützt  Grundsätzlich  lehnten  wir  Verteilung 
schriftlidier  Beldirungen  ab  und  verharrten  auf  dem  Standpunkte,  es  genüge 
fiir  den  Laien  zn  wissen,  was  wir  vortrügen  und  was  bei  der  Aussprache  ab 
wissenswert  sich  eigab. 

Nach  dem  bereits  Gesagten  kann  es  nicht  wundernehmen,  daß  wir  die 
Unterweisung  im  Tuberkuloseschutz  in  den  Seminaren  zu  einer  ständigen  Ein- 
richtung machen  wollen,  daß  es  uns  aber  zu  geniigen  scheint,  wenn  ein  der- 
artiger Vortrag  alle  2  Jahr  gehalten  wird.  Die  jüngsten  der  hinzugezogenen 
Schüler  —  die  3.  Klasse  —  werden  dann  noch  ein  zweites  Mal  sich  einprägen 
können,  was  not  tut,  die  sie  iti  ihren  Beruf  eintreten  und  von  den  diesmaligen 
ScbfUem  werden,  davon  sind  wir  überzeugt,  eine  gro0e  Anzahl  dnen  dauernden 
Etndrudc  von  dem  „Ereignis"  des  Vortrages  mit  sich  nehmen. 

Um  Abwechslung  für  die  Schüler  zu  bringen,  die  zweimal  in  2  Jahren 
den  inhaltlich  gleichen  Vortrag  hören  sollen,  ist  beschlossen,  daß  wir  3  vor- 
tragenden Ärzte  bei  jeder  Vortrag'^reise  den  Bezirk  der  Seminare  wechseln; 
wir  werden  also  erst  nach  6  Jahren  in  die  Seminare  zurückkehren,  in  denen 
wir  diesmal  sprachen;  wenn  wir  uns  auch  in  den  Hauptzügen  über  den  Inhalt 
der  Vorträge  geeinigt  hatten,  wird  die  subjektive  Färisung,  die  jeder  Vor- 
tra^nde  der  Ausführung  desselben  Themas  verleiht,  Abwechdung  sdiafien. 

Mag  die  Organisation  an  anderen  Orten,  Provinien  und  lÄndem  «ch 
veradiieden  von  der  unsr^n  gestalten,  ~^  die  Durchfilhrbarkeit  der  Bddurung 
in  den  Seminaren  ist  von  uns  erwiesen  und  kann  nicht  dringend  genug  zur 
Nachahmung  empfohlen  werden.  Daß  sie  reichen  Segen  stiften  wird,  reicheren 
wie  die  Unterweisung  in  jedem  anderen  Berufe  der  Laien ,  bezweifeln  wir  keinen 
Augenblick  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  bd  unseren  Vortragsreisen  ge- 
sammdt  haben. 

JA* 
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Verbesserter  sterilisierbarer  Liegesack  mit  Schlüterklaiipen  and 
Pelerine  für  die  Winterliegekur. 

VOB 

Dr.  Bandelier, 

Mrleierendeai  Atel  der  LuneenheOitttte  Kottbat. 

s  kann  kein  Zweifel  bestehen,  daÜ  ein  wirkliches  J^edürfnis  nach  einem 
praktischen,  mancherlei  Anforderungen  genügenden  Liegesacke  vor- 
handen ist  nidit  nur  für  den  Touristen,  nainentHdi  den  Gebii|^  and 
Auslandsreisenden,  dem  nicht  immer  ein  Dach,  geschweige  denn  ein  Bett  rar 
Nscht  sur  Verfiigung  stdi^  sondern  audi  und  in  erster  Linie  för  den  GdMsadi 
in  Heilstätten  und  Sanatorien.  Die  Liegekur  im  Freien,  d.  h.  das  Bestreben, 
auch  den  nicht  in  Bewegung  befindlichen  Orpfantsmus  des  Kranken  der  dauernden 
Wirkung  der  Freiluftkur  auszusetzen,  bisher  ein  Privilegium  drr  I  a.'ilanstaltcn 
Tür  Lungenkranke,  beginnt  auch  berechtigterweise  in  anderen  Krankenanstalten 
Eingang  zu  finden.  Im  Sommer  konunt  man  hierbei  mit  woUenen  Dedcen  sh 
Bededcungsmittel  aus.  Im  Wniter  begnügt  man  sich  in  den  mästen  Volks- 
heüstätten  gidch&lls  mit  mehreren  Wolldecken,  in  den  Pri^tanstalten  aioniit 
man  Pelze  und  Pelzfuösäcke  zu  Hilfe,  Jeder  in  Volksheilstätten  tätige  Ant 
wird  zugeben,  daß  der  Gebrauch  wollener  Decken  fiir  die  Winterliegekur  nur 
ein  Notbelielf,  daO  der  Wärmeschutz  bei  niederen  Kältegraden  unzureichend 
ist,  und  daß  der  Wärmeverlust  des  Korpers  bei  kalter,  nasser,  windiger  Witte- 
rung, die  keine  Gegenindikatiott  fiir  die  Lt^ekur  sein  dar^  häufig  genug  akute 
Katarrhe  des  Respirations-  und  Darmtraktus  zur  Folge  hat;  namentlich  nt 
das  der  Fall  bei  Liegestühlen,  die  nur  mit  Segeltuch  fiberspannt  sind  und  der 
m.  E.  unter  allen  Umständen  notwendigen  Matratze  entbehren.  Wo  man  in 
der  glücklichen  Lage  ist,  daß  jeder  Patient  seinen  eigenen  Pelz  oder  bis  zm 
Brust  hinaufreichenden  Pelzftißsnck  sich  leisten  kann,  wird  man  kaum  einen 
Mangel  in  der  Bedeckung  empfinden.  Anders  aber  liegen  die  Verhältnisse, 
wenn  <fie  FelzfitflsSdce  Eigentum  der  Anstalt  sind  und  den  F)itienlen  IdhweiK 
fiberlassen  werden.  Solche  Pelze  sind  nicht  zu  desinfizieren:  dteDamp^ 
desinfelction  halten  sie  nicht  aus,  die  Oberflächenwirkung  des  Fornuüins  nt 
absolut  unzureichend,  eine  mechanische  Reinigung  mittelst  Klopfens  und  Bürstens 
genügt  ebensowenig  trotz  Sonnens  und  Lüftens  und  ist  für  das  mit  dieser 
Arbeit  betraute  Personal  nicht  ungefährlich.  Die  zuverlässige  Desinfektion 
der  Pelze  ist  mit  demselben  Rechte  zu  verlangen,  wie  die  der  Woll- 
decken bereits  anerkannt  ist  und  gefibt  wird. 

Es  war  daher  mein  Bestreben,  fiir  die  Zwecke  der  VoUcdieilstitten  eines 
aucli  gegen  größere  Wettcrunbill  vollkommenen  Schutz  gewährenden,  des* 
infizierbaren  und  dabei  billigen  Liegesack  zu  konstruieren.  Diese  Aufgabe  glaube 
ich  nunmehr  definitiv  gelöst  zu  haben.  Der  bereits  vor  6  Jahren  im  Hande! 
erschienene  «terilisierbare  Liegesack  D.  R.  G.  M.  Nr.  146  397),  der  auch  in  einer 
Rciite  von  Heilstätten  Eingang  gefunden  hat,  war  noch  in  mancher  Hinsicht 
veibesseningsbedOritig.  Die  Vonuge  des  neuen  Modeltes  sollen  im  fa%cndeo 
näher  erörtert  werden. 
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Das  alte  Modell  bestand  aus  einem  außen  mit  Segeltuch,  innen  mit  Molton 
bekleideten  und  mit  Kapok  gefüllten  Liegesack.    Die  eine  Seite  war  etwa 
offen  zur  Einfuhrung  des  Körpers.   Rücken-  und  Vorderseite,  die  bis  zum  Hals 
hinaufreichten,  waren  beiderseits  zu  schmalen  Klappen  zum  Schutze  der  Schultern 
ausgezogen.    Schulterklappen  und  Seitenschlitz  trugen  auf  der  einen  Seite  drei 


Reihen  von  Ösen  für  verschiedene  Größenverhältnisse,  in  die  der  Haken  der 
anderen  Seite  gut  hineinpaßte.  Zwei  gepolsterte  tiefe  Mufftaschen,  die  innen 
ineinander  übergingen,  dienten  zur  Einführung  der  Unterarme  bis  zum  Ell- 
bogen.   Der  Fußteil  des  Liegesackes  war  nach  oben  so  ausgearbeitet,  daß  der 


Vorderteil  der  Füße  genügenden  Spielraum  besaß,  und  daß  daneben  eine  eventl. 
benötigte  Wärmeflasche  noch  Platz  fand. 

Im  Laufe  der  Jahre  ließ  nun  die  Haltbarkeit  des  Segeltuches,  sowie  des 
Molton-Innenfutters  an  dem  stark  in  Anspruch  genommenen  Fußteile  und  den 
Mufftaschen  zu  wünschen  übrig.   Aus  diesem  Grunde  ist  an  dem  neuen  Modell 


TUBKHKULOSi 


iUr  den  Außenbezug  extra  starkes  Seg^udi,  der  beim  lifititär  eii^idälirte 
Tornisterstoff,  gewählt   Die  Taschen  sind  mit  sehr  dauerhaftem  Moleskis 

ausgekleidet,  und  auch  der  FuOteil  erhielt  zum  Schutze  gegen  die  stärkere 
Abnutzung  durch  die  Fubbukleidung  einen  Einsatz  aus  dem  gleichen  Stol't 
Eine  weitere  Verbesserung  besteht  darin,  dali  die  durch  die  Kapokfüllung 
durchgeführten  Heftnähte  sehr  viel  eni^er  angebracht  smd.  Durch  die^e 
enge  Anordnung  der  Heftstellen  wird  eine  laiigere  Materialausnutzung  gcvaiir 
leistet,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  (fafl'  eng  geheftete  Kapokpolsterung  skh 
wenig  verändert,  lose  Füllung  dagegen  sdir  bald  die  Neigung  ze^  sidi  xo- 
sanunensuballen  und  schneller  su  setiällen.  Durdi  eine  an  mdveccn  Tages 
hintereinander  probeweise  durchgeführte  stundenlange  Dampfdesinfektion  be- 
währte sich  die  enge  Abnähung  auch  insofern,  als  der  Liegesack  sich  im 
Volumen  nicht  im  geringsten  veränderte:  die  Polsterung  blieb  prali-elastisd^ 
völlig  wie  neu. 

Zum  Zwecke  eines  erhöhten  Wärmeschutzes  ist  die  Seitenklappe  des 
Liegesackes  ebenfalls  mit  Kapokfüllung  versehen  und  verbreitert,  sodafi 
sie  gesdüossen  weiter  auf  die  Vorderfläche  des  Liegesackes  hinaufreicbt  Der 
Unterkörper  ist  so  gegen  das  Eindringen  von  Kälte  und  Wind  absolut  sklwr 
gesehfittf. 

Eine  wesentliche  Vervollkommnung  hat  das  neue  Modell  erfahren  dufdi 

die  Anbringung  einer  Pelerine  zum  Schutze  der  oberen  Extremitäten 
Bei  dem  alten  Modell  blieben  die  Oberarme  und  teilweise  die  Schulter-  und 
EllbogengelenKe  irei,  so  daß  emphndliche  und  rheumatisch  veranlagte  l'atient.n 
—  namentlich  in  den  höher  gelegenen  Heilstätten  des  Gebirges  —  über  uii- 
genügenden  Schutz  und  hauhg  über  das  Auftretea  rheumatischer  Beschwenka 
in  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten  klagten.  Diesem  Obelstande  ist  m 
dem  neuen  Modell  durch  das  Anbringen  eines  Schulterkn^cns,  einer  Pdcrin^ 
in  vollkommener  Weise  abgeholfen.  Diese  bis  unter  den  Tascfaeneiiqpog 
herunterreichende  Schutzhülle  der  Schultern  und  Arme  ist  nur  an  ihrem  oberen 
Teile  fest  angenäht;  die  auf  dem  Rücken-  und  Vorderteile  angebrachten.  noA 
besonders  zu  besprechenden  VerschluÜstücke  sind,  um  den  verschicden-n 
Größenverhältnissen  Rechnung  zu  tragen,  vorn  und  hinten  doppelt  vorhaauea 
Die  Pelerine  ist  in  gleicher  Weise  wie  der  Liegesack  gefuttert  und  gepolstcn 
und  madit  jede  weitere  UmhttUung  entbehriidL 

Eine  durchgreifende  Änderung  ist  an  dem  Verschluß  des  flena 
Modells  voigenommen.  Die  Haken  und  Ösen  sind  ganz  in  Fortfall  gdcooiiiai,  ! 
weil  sie  sich  als  wenig  dauerhaft  erwiesen,  das  Annähen  ungenügenden  Hih 
gab,  die  Haken  und  Ösen  auch  ausrissen,  so  dafl  die  Füllung  zum  Vorscbeia 
kam,  und  weil  das  Schließen  auch  unhandlich  war.  Sie  sind  ersetzt  durcii 
emaillierte  hitzebeständige  Schnallen,  die  durch  ihre  verschiedene  Einstellung 
einen  Spielraum  von  3 — 4  cm  in  der  Weite  gewähren.  Demzufolge  ist  es  m 
nötig  gewesen,  an  der  Stelle  des  größten  Leibesumfanges,  auf  den  Schulur- 
klappen  und  an  den  vorderen  und  hinteren  Befestigungsstellen  der  Fdcnne 
eine  Doppelsdinalle  anzubringen,  so  daß  ein  einz^es  Moddl  für  alle  QisStar 
Verhältnisse  ausreicht  Die  Schnallen  sind  mit  einer  Hand  leicht  au  dflnenaad 
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SU  scMicten,  ao  datf  bei  mir  geringer  Gesduddiciikcit  jede  Person  sich  in  den 

Liegesack  allein  hinein-  und  heraushelfen  kann,  was  auch  nicht 
ohne  Wert  ist.  Jede  Schnalle  ist  an  einer  Segeltuchschleife  mittelst  einer 
durch  die  ganze  Dicke  des  Liegesackes  durclmehenden  Kupierniete 
befestigt,  die  sich  an  beiden  Enden  zu  einer  kleinen  runden  Platte  verbreitert 
und  eine  außerordentliche  Festigkeit  bietet,  so  daß  ein  Ausreißen  wie  das  der 
Haken  und  Ösen  an  dem  iirüheren  Modell  ao  gut  wie  unmflglidi  ist 
Emaillierung  der  Schnallentdle  und  das  Kupfer  der  Nieten  verhindern  eine 
Rosttiildui^  bei  der  Dampfilesbfelcdoa.  Hierdurch  wird  einerseits  die  Haltbar- 
Iceit  des  Stoffes  an  den  Befestigungsstdien  der  Versdiluflstüclce  nicht  m  Frage 
gestellt,  andererseits  audi  eine  Reparatur  an  diesen  selbst  nicht  leidit  erforder- 
lich werden. 

Alles  in  allem  besitzt  Jer  Liegesack  in  seiner  neuen  Form  so  viele  Vor- 
züge, daß  er  aus  dem  Inventar  der  Heilstatten  nicht  mehr  verschwinden  dürfte. 

Der  Liegesack  wird  fabriziert  und  ist  zu  beziehen  durch  das  Medizimache 
Warenhausf,  Aktiengesellschal^  Berlin  N.W.,  Karlstr.  31. 


Die  Veraammlnng  der  Taberknloseirate. 


ach  einem  im  Januar  d.  J.  ergangenen  Rundschreiben  des  General- 
sekretärs des  Deutschen  Centraikomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose soU  auch  «in  diesem  Jahre  wieder  im  Anschlufl  an  die 
Generalversammlung  eine  Versammlung  der  Tuberinilos^rste  stattfinden". 

Die  Versammlung  des  Centralkomitees  tagt  stets  im  Plenar-Sitsungssaal 
des  Reidistagshauses;  sie  muß  daher  auf  eine  Zeit  gelegt  werden,  in  welcher 
der  Sitzungssaal  seinem  eigentlichen  Zwecke  nicht  dient,  d.  h.  auf  die  Woche 
bezw.  die  letzten  Tage  der  Woche  vor  Pfingsten.  Im  vorigen  Jahr  war  die 
Generalversarnniiung  des  Centraikomitees  auf  den  Donnerstag,  die  Versammlung 
der  1  uberkulosearzte  auf  den  folgenden  Freitag  vor  Phngsten  festgesetzt 

G^en  ein  ^eidies  Arrangement  för  dies«  |ahr  mödite  ich  Be»lenii«n 
äußern,  die,  wie  idi  anzunehmen  guten  Grund  habe,  seitens  aller  Heilstätten- 
ärste  geteilt  werden. 

Wenn  der  Freitag  noch  Sitaui^tag  ist,  so  bleibt  nur  der  Samstag  vor 
Pfingsten  zur  Rückreise  übrig.  Wegen  des  Pfingstverkehres  ist  dieser  Tag  der 
denkbar  ungünstigste  Reisetag,  nicht  nur  infolge  des  Gedränges  und  der  Über- 
füilung  in  allen  Wagenabteilen,  sondern  noch  mehr  infolge  der  erheblichen 
Verspätungen  aller  Züge  an  diesem  Tage.  Dadurch  werden  Anschlüsse  ver- 
paßt, und  der  Heilstättenarzt,  dessen  Bahnstation  meist  an  Nebenstrecken  und 
dessen  Heilstätte  meist  noch  einen  längeren  Landweg  von  der  Bahnstation 
entfernt  liegt,  erreicht  nicht  aum  Feste  sein  Haus.  Und  wer  das  Glfick  hat, 
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noch  am  Samstag  abends  oder  nachts  sein  Horn  mit  Not  ta  erreichen,  der 
findet  am  i.  Ffingstfeiettag  einen  Stofi  von  Eii^ngen,  auch  eiligen  Sachen,  vor, 
seinen  ärztlichen  Vertreter  und  den  Verwaltet  zum  Bericlit  etc.  etc.  und  die 
Ruhe  des  i.  Pfingstfeiertafres  ist  zum  mindesten  gründlich  gestört. 

Das  IVogranini  der  vorjährigen  Versammlung  der  Tuberkiilosearzte  war 
durch  unvorhergesehene  zwingende  Umstände  auf  einen  lag  zusammengedrängt 
worden.  Darunter  litten,  wie  bekannt,  die  Verhandlungen  namentlich  hinsicht- 
lich der  letzten  von  den  Herren  Liebe,  Kcjppert,  Bockhorn  erstatteten 
Referate  und  noch  mdir  die  geplanten  Besichtigungen.  Nach  dieser  &ialuiiiig 
wird  man  den  früher  bewährten  Modus,  das  Verhandlungiinaterial  auf  xwei 
Tage  zu  verteilen,  unter  allen  Umständen  beibdialten  wollen.  Damit  kommen 
wir  aber  dem  Plingstfcst  erst  recht  nahe,  wenn  unsere  Ärzteversammlung  erst 
im  Anschluß  an  die  Generalversammlung  des  Centraikomitees  stattfindet. 

Ich  m  achte  daher  das  umgekehrte  Arranj^i-ment  vorzuschlaj^en  mir  erlau- 
ben, d.  h.  bitten,  die  zweitägigen  Verhandlungen  der  Tuberkuluseurztc 
der  Generalversammlung  des  Centraikomitees  vorangehen  zu  lassea 

Die  von  mir  angedeuteten  Nachteile  lieflen  sich  am  besten  vermddeo, 
wenn  in  der  Woche  vor  Pfingsten  der  Dienstag  und  Mittwoch  fiir  die 
Tuberkuloseärzte  und  daran  ansdilieBend  der  Donnerstag  filr  das  Ceo- 
tralkomitee  festgelegt  würde. 

Der  gesellige  Teil  ist  auf  der  vorjährigen  Versammlung  auch  etwas  zu 
kurz  gekommen,  weil  der  eine  seine  Mission  mit  der  I  cilnalime  an  der  Sitzung 
des  Centraikomitees,  der  andere  mit  der  Teilnahme  an  der  V'ormittagstagung 
der  Arzte  erfüllt  glaubte,  jeder  aber  seine  Abreise  nach  Möglidikeit  beschleo* 
nigte,  um  noch  rechtzeUig  vor  dem  Pfingstfeste  daheim  ni  sein.  Die  grölite 
Beteiligung  an  einem  gemdnsamen  Essen  wfirde  jedenfiJls  zu  erwarten  sein, 
wenn  es  auf  den  Mittwoch,  an  den  Schlufi  der  ärzdichen  Beratungen,  gelegt 
werden  könnte. 

HeOiUtte  Stadtwatd  MdmaKeii,  den  a.  Min  1907.  Dr.  Roepke. 


Auf  diese  Anregung  antwortete  Herr  Dr.  Nietner,  Generalsekretär  des 
Deutschen  Centralkomttees  zur  Bdcämpfiing  der  Tuberkulose: 

ic  Generalversammlung  des  Deutschen  Centraikomitees  zur  Bdcäropfiiog 
di  r  Tubericulase  findet  in  diesem  Jahre  in  der  Woche  nach  Pfingsten, 
am  Donnerstag  den  23.  Mai,  statt  Im  Anschluß  daran  ist  die  Tuber- 
\r,'ti  -\'rr^  innnlnn  geplant,  welche  somit  auf  2  Tage  ausgedehnt  wer- 
den kann.  Ivs  wird  beabsiciitigt,  noch  am  Naclimittag  lies  23.  eine  Besich- 
tigung des  \  irchow-Krankenhauses  zu  veranstaUen.  Das  nähere  Programm  für 
die  Tuberkulose -Ärzte -Versammlung,  zu  welcher  übrigens  nicht  nur  die  Hei- 
stättenärzte,  sondern  auch  die  übrigen,  in  der  Bekämpfung  der  Tuberinlose 
tätigen  Ätzte  Deutschlands  eingeladen  werden,  wird  bekann^i^ben  werden, 
sobald  es  definitiv  festgestellt  ist 
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Es  sd  liier  bemetkt,  da6  das  Arnngefnent  der  TuberkukMe-Ante-Ver- 

Sammlungen  alfjährlich  infolge  einer  Umfrage  aufgestellt  wird,  welche  der  unter- 
zeichnete Generalsekretär  hinausgehen  läßt,  und  in  welcher  um  Vorschläge  für 
die  Versammlung  gebeten  wird.  ist  somit  allen  ]5eteilic^ten  die  Möglichkeit 
gegeben  ihre  Wunsche  zu  äußern.  Naturlich  können  nicht  alle  Wünsche 
berücksichtigt  werden,  und  müssen  die  ein'i^lnen  Herren  sich  der  Majorität 
unterordnen. 

Wenn  im  vorigen  Jahr  die  Versammlung  auf  einen  Tag  beschränkt 
werden  mußte  und  außerdem  durch  die  Nähe  des  Pfingstfestes  bednträditigt 
worden  ist,  so  war  das  die  Folge  einer  Verkettung  von  unvorhergesehenen^ 
verschiedenen  Umständen. 

Eine  früher  veranstaltete  Umfrage,  zu  welcher  Jahreszeit  die  Einberufung 
der  Versammlung  am  zweckmalJigtcn  sei,  hatte  das  Ergebnis,  daß  die  weit 
überwiegende  Mehixahl  der  Angefragten  sich  für  das  I  rühjahr,  und  als  Sitz 
der  Versammlung  sich  für  Berlm  entschieden  hatte.  Ein  weiterer  Grund  für 
das  Deutsche  Centraikomitee,  .die  Versammlung  der  Tuberkuloseänste  mit  seiner 
eigenen  Generalversammluf^  zu  verbinden  Ist  der,  daß  die  Heilsfättenvorstände 
vieÜkch  Bedenken  getragen  haben  xwdmal  im  Jahre  die  Heilstättenärzte  nadi 
Berlin  zu  senden. 

Berlin,  4.  Marx  1907.  I^«»^  GcncraUekretür 

Eichbomstr.  9.  Dr.  Nietner 

GhetstftbMTSl  D. 


HEILSTÄTTENWESEN, 
SANATORIEN  UND  FÜRSORGESTELLEN. 


0.  Y«b  -  Frankfurt  a.  M.:  Die  Wald- 

erholungsstnttcn  und  ihre  volles« 

hypienischc  Bedeu tunp;, 

Schilderung  der  Vorteile  der  Wald- 
erholungästatten  und  Ratschlage  für  die 
Einrichtung  derselben.  Den  Krholungs* 
statten  müssen  die  Kraiikenkrtsseii,  T  ;in- 
desversicherungsanstalieit  und  Kommunen 
Interesse  entgegenbringen.  Sie  mfissen 
möglichst  weiten  Kreisen  zugflnglich  sein. 
Es  darf  deshalb  ein  gewisses  Maximum 
an  Bau»  und  Verpllegungskosten  nicht 
fibetschritien  werden.  Verf.  spricht  sich 
fUr  einen  festen  Bau  mit  Unterkunfts« 
räumen  aus  (eine  nach  einer  Seite  pe- 
öttneten  Halle).  Er  will  für  die  Krho- 
iungSBtätten  den  Charakter  einer  WohU 
fohrtseinriditung  gewahrt  wissen.  Da  sie 


aber  im  Krankenversicherungsgesets  bis- 
her noch  nicht  vorgesehen  sind,  und  die 
Kassen  srvTnif  nicht  bererhtigt  sind,  einen 
Teil  des  Krankengeldes  cinzuUchaUen, 
muB  zwischen  Patient  und  Kasse  ein 
Vertrag  geschlossen  werden,  der  in  einer 
schriftlichen  Einwilligung  des  Patiraten 
in  einen  bestimmten  KraiikengeldaL>/.ug 
besteht  Atterdings  können  die  Kassen 
gesetirlicli  die  Kosten  aurh  vollständig 
tragen.  Die  Leistungen  der  einzelnen 
Kassen  sind  gewöhnlich  ganz  verschieden. 
Eine  ausreichende,  vollständige  Vcrkösti- 
gung  der  Patirnten  muß  jcdorlj  im 
eigensten  Inlercsse  der  Kasse  liegen. 

Die  Behandlung  der  i'atietiten  soll 
den  dnweisenden  Ärzten  im  Prinzip 
Qberiassen   bleib».     Der  Minimalver^ 
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pflegungssatz  beträgt  pro  Kopf  und  Tag 
nicht  unter  0,80  — 1,00  Mk.  Zur  Auf- 
nahme eignen  sich  Bieichsüchtige,  Blut- 
arme, RekoQvalesienten,  Neurastheniker» 
Herzkranke,  T.ungenkranke.  Der  Konnex 
zwischen  Krankenhaus  und  Erholungs- 
stätte wird  mit  der  Zeit  immer  enger 
werden.  Die  fiehandlimgierfoige  bei 
Blutarmut  werden  ab  ermattend  bin- 
gesteilu 

Die  Erholungsstätten  Meten  deft  Tu- 
bericulOaen,  die  heutzutage  noch  unter  der 

mitunter  beträchtlich  langen  Wartezeit  bis 
zur  Aufnahme  in  die  Heilstätte  zu  leiden 
haben,  eine  Art  Vorbereitongskur ,  die 
nach  jeder  Richtung  Nutzen  bringt.  Der  ' 
Hauptwert  der  Walderhol ungsstätten  liegt  I 
auf  dem  Gebiete  der  chronischen  Tuber-  1 
kuloae.    Sie  können  dadurch,  dafl  sie  j 
schwerer  kranke  Tuberkulöse  alljährlich  f 
wieder    aufnehmen ,  lebensverlSngemd 
wirken.    Lie  ivindererholung&^UitteQ  neh- 
men tuberkulöse,  skrofulöse  und  anä- 
misclie   Kinder  auf,   dienen    somit  der 
wirksamsten  Prophylaxe  und  stehen  zwi- 
schen  Krankenhaus  und  Ferienkolonie. 
Eine  neue  Art  der  KindeifBiaorge  sind 
die    Waldschulen ,    die  gewissermaßen 
Schule  und  Genesungsheim  verbinden. 
Sie  nehmen  sich  der  Kinder  an,  die 
wegen  ihres  körperlichen  Leidens  den 
Anforderungen  der  Klasse  nicht  genfijr^'n 
können.     Schwerkranke   Kinder  iinden 
keine  Aofitahme 

Zum  SchluB  eine  kurze  Beschreibung 
der  einzelnen  ErholungsstStten  mit  Illu- 
strationen und  Anführung  einiger  For- 
midaie  und  Anlegeplflne  von  Walderho- 
lungsstntten. 

Schellenberg  (Beeliti-Berliu). 

Pk  Pfeiffer:  Walderholungsstätten 
und  Fürsorgestellen  für  Tuber- 
kulöse. (Mitteil.  d.  Ver.  d.  Ärzte  in 
Steiermark  1906,  Nr.  9.) 

Die  Erholungsstätten  dienen  während 
der  Sommerszeit  der  I'tlege  der  Rekon- 
valeszenten und  der  chronisch  Kranken 
aas  den  mtnderbemtttetten  Kreisen,  so* 
weit  sie  arbeitsunfähig,  aber  nur  Haus- 
kranke, nicht  bettl.lgerig  sind.  Ihre  Ein- 
richtung ist,  da  nicht  für  Wohnräume  zu 
sorgen  is^  dnfech.  Die  Krankenkassen 
tc^en,  soweit  es  sich  um  Erwachsene 


handelt,  die  Verpflcf^ingskostea.  h 
Deutschland  existieren  xoneit  iz  Tag» 

erholungsstatten. 

Bei  der  Betrachtung  der  FQt9oige> 

stellen,  deren  hauptsachliches  AreitsfeW 
I  die  Prophylaxe  ist  und  die  in  ihrer  B«- 
I  deutung  viel  schwieriger  als  die  £rboliui§s- 
I  statten  su  bewerten  sind,  erOrtert  V£ 
;  gehend    das   Wesen    der  ,,dispensaire$ 
i  speciaux"  und  den  Unterschied  deiDis- 
'  pensaires  Typus  Calmette  von  den 
deutschen  Fürsorgestellen.   In  östencith 
hält  man  sich  wegen  Mangels  an  Hdl< 
Stätten  melir  an  das  französische  Muster. 

Der  Kerpunkt  der  Tubeikak»» 
bekämpfung  liegt  in  der  Größe  der  tot 
Verfügung  stehenden  Geldmittel.  Hd- 
statten,  Erholungsstätten,  Fürsorgestdlea. 
Wohnnagsreform  —  jede  für  dcfa  sUas  — 
können  nur  Teilaufgaben  lösen ;  nur  weu 
sie  ergänzend  zusammenwirken,  kam  eis 
scliöner  Erfolg  erzielt  werden. 

Schellenberg  (Beelits-Bei&i> 

0.  Most- Posen:  ArbeiterwobUahiti- 
einrichtungen  im  Anstände.  (V«i« 

öfifentl.  d.  Ver.  z.  Fürs.  L  kranke  A^ 

beiter  zu  Posen,  Heft  o.^ 

Ein  kurzer  Rückblick  auf  die  £ot* 
widi:dung  der  Arbeiterwohlfohitsduidb 

tungen,  deren  Ausbildung  in  der  entea 
Ilalfte  des  vorigen  fahrhundert?!  glci:V 
zeitig  mit  der  Ausbildung  des  Begnäa 
i  des  modernen  Arbeiters  beginnt  Dse 
prinzipielle  Begründung  erfolgte  durl 
Le  Play  in  Frankreich.  Die  Lösun; 
^  der  Arbeiterfrage  ist  am  erfolgreichsici 
,  in  der  Wollspinnerei  von  Gebr.  Hamti 
im  Val  des  Bois  (Departement  Man« 
durchgeführt  Diese  Fabrikorganisati  & 
ist  ohne  Zweifel  der  eigenartigste  Betriet 
I  mhWoUrahrtseinrichtnitgea  inFrankicidL 
Auch  in  der  Arbeiterwohnungsfrree 
die  französischen  Arbeitgeber  eifolgreaci 
voigi^angen.  Bereits  1750  wurden  «w 
der  Companie  des  Christalleries  de  B«* 
carat  die  ersten  Arbeiterhr!u«fr  gebaut 
während  die  ersten  von  den  Arbeitgeben 
errichteten  Aibdterwohnungen  in  Drättti- 
land  kaum  über  40  Jahre  alt  sind. 
.•\rbeiterversicheningswesen  muß  in  Fraii* 
reich  noch  als  Wohlfahrtseinrichtung 
gesehen  werden,  da  es  noch  &st 
und  gar  auf  d«n  freien  WSka  ^ 
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Unternehmer  beruht  Diese  Einrichtung 
ateht  alleidiiigs  der  staatlichen  Zwangs- 
vergichermig  nach.  Das  Arbeiterunter- 
stützungswesen ist  in  Frankreich  außer- 
ordentlich ausgebildet.  (Krippen,  Ge- 
wiimbetdljgung  etc.)  In  Holland  ist 
bisher  auf  dem  Gebiete  der  Arbeiter- 
wohUahrtseinrichtungen  noch  wenig  ge- 
tan; nur  die  Niederländische  Preßhefe- 
und  Spiritusfabrik  in  Delft  zeichnet  sich 
durch  ihr  einzic;artiges  und  vollkommenes 
Wohllahrtssystem  aus  und  ist  gewisser- 
maflen  den  Einridittingen  im  Vai  des 
Bois  parallel  zu  stellen.  Die  Verwaltimg 
der  Wohlüahrtseinricbtungea  erfolgt  durch 
die  Arbeiter  selbst  In  den-  Nieder- 
landen, in  denen  sich  der  Staat  und 
der  gT".ßte  Teil  der  Arbeitgeber  von  der 
Lösung  der  sozialpolitischen  Aufgaben 
suxflddialtei»,  tritt  der  Gonetnrinn  ein. 
Gemeinnützige  Vereine,  wie  ,,Ous  hiiis" 
und  wMaatschappiy  tot  nut  van't  allgemeen" 
leisten  vorzügliches.  England  ist  der 
Hauptsitz  der  gemeinnützigen  Tätigkeit 
Vf.  schildert  kurz  das  Wesen  der  „Settle- 
ments", die  Beziehungen  zwischen  den 
Armen  und  Besitsenden  herstellen  wollen, 
bei  den  Armen  aber  nicht  das  Gefühl 
des  Gnadenempfangeos  aufkommen  lassen. 
£•  gibt  deren  in  London  40;  sie  haben 
in  den  Provinzialstadten  Englands,  in 
Amerika  und  Deutschland  Schule  gemaclu 
(Volksheim  in  Hamburg,  Settlement  in 
Wien-Ottakaring).  Bfusterhal^  sind  die 
Wohlfahrtscinrichtungen  der  Seifenfabrik 
Gebrüder  Lever  in  Port  Sunligbt.  Die 
Unteikunßsverhflltnisse  der  Inneren  6e- 
vOlkening  sind  dagegen  in  England  noch 
recht  ungünstige.  Zum  Schluß  wird 
noch  der  „Holidays",  der  Arbeiterferien, 
gedadtt  Der  Versuch  mit  derGewinn- 
beteiligung-  ist  nicht  ermutigend  ausge- 
fallen. In  den  Vereinigten  Staaten 
Nordamerikas  and  ^  Arbeiterwohl- 
fahrtseinrichtungen  ausgezdchnet  ausge- 
staltet (Clevelands  Handelskammer  mit 
eigener  Wohlfahrtsabteilung),  und  sind 
mdst  nicht  das  EtgebntSt  sondern  eine 
der  Hauptursachen  des  geschäftlichen 
Gedeihens  gewesen.  Musterhalt  sind  die 
EiniichtUDgen  der  Gebfftder  Patteison 
und  Dayton  (Ohio).  An  der  Herstellung 
von  Arbeiterwohnungen  haberj  sich  haupt- 
sächlich die  Arbeitgeber   beteiligt  (Ar- 


beiterkolonien in  „Vandergrift",  von  dem 
Stahlwerk  in  Appolto  bei  Pittsburg  er- 
richtet). Vf.  verurteilt  die  dirdcte  Be- 
teiligung der  Arbeiter  am  Unternehmen 
der  Aktionäre;  er  empfiehlt  d^egen  als 
nachahmenswert,  durch  Gewährung  von 
Preisen  für  Verbesserungsvorschläge  die 
Betätigung  des  Erfindungsgeistes  seitens 
der  Arbeiter  anzuregen. 

Schellenberg  (Beelit»>Beilin). 

Pfeiffer:     Die    steierische  Tuber- 
kulose-Heilstätte.     (Wien.  klin. 

Wchschr.  8.  Nov.  igo6,  Nr.  45.) 

Beschreibung  der  neu  errichteten 
Volksheilstfltte,  der  dritten  in  der  öster- 
reichisch-ungarischen Monarchie. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 


Jahreab«riclite. 


K.  Bauer:  VL  Jahresbericht  der 
:  Heilstätte  Engelthal  des  NOrn- 
I     berger   Heilststtenvereines  fflr 

1905. 

Es  wurden  2Ö4  Kranke  mit  24590 
I  Verpflegungstagen  in  die  Heilstätte  auf- 
genommen.    Die   Aufenthaltsdauei  r 
meisten  Kranken  betrug  qi  Tage.  Das 
Patientenmaterial   war   relativ  günstiger 
i  ab  in  den  Voijahren.   Hinsichtiieh  der 
I  Erlangung  der  Erwerbsfähigkeit  wurde  in 
67,9       ein  positiver,   in  34,2  "/o 
ne^ver  Erfolg  erzielt. 

Schellenberg  (Beelits-Berlin> 

j  Die  Brlwliiiifistätten  vom  Boten  Kreuz 

bei  Berlin:  Bericht  über  das  Be- 
richtsjahr 1905.    ^Verlag  „Das  rote 
I     Kreuz"  1906.) 

Mit  einem  Nachruf  auf  den  ver- 
storbenen Begründer  der  Walderholungs- 
statten,  Dr.  Wolf  Becher,  beginnend, 
l  wird  in  dem  allgemdnen  Beridit  eine 
starke  Zunahme  der  Besuchsfrequenz, 
eine  ü,rhohung  des  FÜegesatzes  um  5  Pf. 
I  (von  0,50  auf  0,55  M.)  konstatiert  In 
den  vier  Erholungsstätten  für  Erwachsene 
betrug  die  Patientenzahl  im  Jahre  190s 
2901.  Die  Gesamtzalil  der  uberwie!>euen 
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Kioder  belier  »ich  auf  1058,  die  Zahl 
der  Verptlegungstage  auf  162144. 

Dem  allgemeinen  Berichte  schließen 
sich  dio  flrztiicheu  Berichte  über  die 
einzelnen  Erholungsstätten  an  (reich 
Ulitttriert).  Die  Erholungutatte  lUr 
Männer  ,,|ungfernhaide"  wurde  von 
570  Patienten  (darunter  44Ö  Lungea- 
Iddende)  mit  20835  Pflegetagen  besudit 
Die  Erholungsstütte  Eichkamp  (mit 
Winterbetrieb)  verpflegte  im  Sommer  fi^o 
Kranke  (darunter  545  Tuberkulöse  bezw. 
Tüberkttloseverdfldi^e),  im  Winter  161 
(danmter  146  Lungenkranke).  In  der 
Erholungsstätte  für  Frauen  Pankow 
wurden  600  Franen  und  200  Kinder 
aufgenotiiiiicn.  Die  Dberwiegende  Mehr- 
zahl der  Patifüiten  waren  Lungenleidende 
(367).  In  der  Nähe  der  Erholungs- 
stätte wurden  in  SchOnhote  und  Nieder- 
schönhausen  Zimmer  für  schwerkranke 
und  sdiwäcltliclte  Patienten  (5 — 10  M. 
jwo  Mona!)   beschafft    Die  FOzBoige 


!  wurde  auch  auf  die  ganz  kleinen  Kioder 
i  ausgedehnt;  dem  Gedanken  der  Erriidt^ 
lung  einer  Säuglings-WalderholungsstiUte 
wurde    nahergetreten.     Die  Erliulungs- 
.slätlc   für  Frauen  und  Kinder  äpan- 
I  dauerberg  wurde  von  661  Efholungi- 
bedürftigen  (611  Frauen,  worunlcr  448 
I  Tuberkulfiee  und  50  Kinder)  besucbt. 
;  Die  Erholungntfttte  fBr  Kinder  SchOn- 
liolz    beherbergte    596    Kinder.  Er- 
wälmenswert   ist,   daß   bei    vielen  der 
'  rhachitiachen  Kinder,  und  fast  nur  bei 
I  diesen  ein  Laagenempbyaem  w  koo- 
statieren  war.    Die  Erholungsstätte  fDr 
'.  Kinder  Sadowa  wurde  iflumlicb  be- 
'  trtchtfidi  erweitert,  der.  Sdmbmlenidit 
wurde  in  beschränkter  Foffmau^enommen. 
Zur   Verpflegung    k;imcii    454  Kinder, 
Änsialtsinfektioneu    wurden  verniiedeii. 
Der  arztliciie  Beliebt  (Dr.  Lennhoff* 
Berlin)    behandelt    noch  verschiedcBc 
I  interessante  Fragen  des  Kindererholungs- 
:  stittenwesens.    Schellenberg  (Beeliu). 


VERSCHIEDENES. 


L  (BUTre  des  jardins  ouTriera.  (Bull, 
m^d.  20,  80.) 

Vom  9.  bis  II.  November  d.  J.  iand 
in  Piiri.s  *lrr  IL  internationale  Kongreß 
für  Arbeiteigärten  statt.  Aus  diesem 
Anlaß  veröffentlicht  Lancry  (Dunkerque) 
ein  Kundschreiben,  das  sich  speziell  an 
die  Pariser  Krankenhausärzte  wendet  und 
zur  tatkräftigen  Unterstützung  der  Be- 
strebungen aufTordcrt.  Gründl^  der 
ganzen  Be\ve'.rting  ist  der  sehr  gesundt* 
Gedanke,  dati  der  vorbeugenden  Gesund- 
hdtspflege  die  größte  Rolle  im  Kampfe 
gegen  Tuberkulose  und  soziales  Elend 
zukommt.  Der  Zweck  soll  erreicht  wer- 
den durch  Errichtung  von  Arbeilergärten 
in  den  Arbeitervierteln  der  Städte  und 
durch  Schaffung  mnglichst  zahlreicher 
kleinbäuerliciier  Besitztümer  auf  dem 
Lande,  öffentliche  und  private  Mit^  sollen 
dazu  helfen.  Die  biiäier^n  Erfolge  sind 
selir  ermutigend. 

H.  Grau  (M.-GIadb.-Holtj. 


Tülman:  Ilvilka  fall  af  lungluber- 
kttlos  lämpa  sig  fOr  folksanatorie* 

värd?  (Hygiea  1906,  Na  10.) 
Die  Grundsätze,  welche  der  Verf. 
für  die  Auswahl  der  den  Volkssanatonea 
zu  Oberweisenden  Falte  aufstdlt,  gdieö 
in  erster  Linie  für  schwedische  Ver- 
h.'lltnisse.  Ks  konmit  darauf  an,  die 
Patienten  zu  finden,  welche  die  meiste 
Aussidtt  laben,  in  der  ncmnaien  Kw^ 
dauer  von  5  —  6  Monaten  einen  erheb» 
liehen  und  dauernden  Erfolg  au  ertidsD. 
Der  physikalisdie  Befund  darf  bienu  in 
der  Regel  nicht  über  das  Turbansche 
I.  Stadium  hinau.sgchen ,  andererseits  ist 
für  „initiale"  Fälle  auch  zu  verlangen, 
daß  Lungentuberkulose  nachgnieaep 
werden  kann,  und  wären  Kranke  mit 
ganz  unbMtimmten  Symptomen  ausxu- 
schließen.  Unter  den  geeigneten  FdM 
kann  es  sich  handeln  um  1.  katarrhalische 
Attektion  einer  Spitze,  2.  Infiltration  einer 
Spitze  mU  oder  ohne  Katarrh,  3.  «ier- 
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artige  Af)>V.tinnen  einer  Spitze  mit  Ver-  ' 
änderung  des  Aixuungsgeräusches  in  der  ' 
anderen,  4.  mehr  oder  minder  atuge-  I 
dehnte  Infiltration  eines  oberen  Lappens 
mit  oder  ohne  Katarrh.  Ausnahmsweise 
können  auch  Falle  des  II.  oder  III.  Sta- 
diums filr  ein  Volkssanatorium  passen, 
wenn  das  Allgemeinbefinden  sehr  gut  ist 
und  der  anatomische  Frozcfi  Neigung 
siur  RUdcbOdnng  «dgt  Die  wichtigsten 
Kcmtnindikationen  sind  außer  der  Nicht- 
erfüllung der  obigen  Bedingungen  für 
den  physikalischen  Befund:  chronische 
Tenpentursteigerungen,  KompKlcationen 
voni'  Seiten  anderer  Organe,  Schwanger- 
schaft, groQe  Neigting  zu  Lungenblutungen, 
hohe  JPulsfrcquenz.  Der  Arbeit  ist  ein 
Verzeichnis  der  Terminologie  angehängt, 
die  für  den  auskultatorischen  Befund  im 
Sanatorium  Asteräsen  eingeführt  wor- 
den ist.  Böttcher  (Wiesbaden). 

78.  Veraftmmlxtng  deutscher  Hatnr- 
foracher  and  Arste  in  Stattgart  Ab- 
teilung Militftrsanitfltswesen. 

Generalarzt  a.  D.  Reger  (Potsdam) 

hielt  einen  Vtirtr.-!-::'  üV'f^r  ,,Di>  )--rit;?;rhen 
Krankheitstage  in  modemer  Beleuchtung 
and  zur  Differential«  und  Frflh- 
diagnose  der  Tuberkulose". 

Fast    ein    Menschcnalter  hindurch 
intensiv  betriebene  Forschungen  auf  dem 
Gebiettt  der  Epidemiologie  ergaben  R.  | 
bei  den  verschiedensten  Infektionskrank- 
heiten eine  typische  Zeitfolge  des  Auf-  • 
tretens  der  einzehnen  sich  in  „Ketten"  | 
ro%enden  Falle,  sowie  einen  tjrpisdien,'  | 

gesctzm.'lßigen  Verlauf  der  F.llle  ein-  und 
derselben  Krankheit.    Diese  Erscheinung 
fand  ihren  klinischen  Ausdruck  in  der 
Form    der  Krankheitstemperatur- 
kurve,  welche  je  nach  dem  herrschen-  I 
den  Typus  am  5.,  6.,  7.,  8.  oder  am  { 
9.  Tage  —  mit  physiologischen  Schwan-  [ 
klingen  —  charakteristische  Formen  zeigt,  , 
welche  deutlich  den  Abschluß  öc-i  einen 
und  den  Anfang  eines  neuen  „Anfalles" 
dartun.  Diese  Krise  ist  aber  nicht  immer 
in  der  Weise  ausgesprochen,  wie  das 
Wort  „Krise"  wolil  jetzt  noch  allgemein 
gebraucht  wird,  als  Bezeichnung  eines  | 
rapiden  Abfalles»  eines  Sturzes  der  Tem-  | 
peratur,  wie  bei  der  Pneumonie,  auf  oder  ' 
unter  die  Norm,  sondern  in  dem  Sinne, 


wie  es  auch  Hippokrates  selbst  auf- 
fußte, als  eine  wichtige  Veränderung 
im  ganzen  Kranlcheitsverlaur,  die  auch 
allmählich  einsetzen  kann;  ebenso  kann 
der  Eintritt  des  neuen  Anfalles  entweder 
plötzlich  oder  allmählich  vor  sich  gehen. 
R.  demonstrierte  diese  Erscheinung  mit 
Maßstaben  an  vielen  gesammelten  gra- 
phisch dargestellten  Krankheitsfällen  ver- 
schiedenster Art.  Die  Tuberkulose- 
temperaturkurve laßt  den  charakteristischen 
Unterschied  darin  erkennen,  daß  es  sich 
bei  ihr  nur  um  Bildung  von  kürzeren 
Perioden,  und  zwar  von  nur  3  und 
4  Tagen  handelte.  Freiiit  h  gehört  zur 
Feststellung  dieser  Tatsachen  erst  eine 
gewisse  Übung;  der  Blick  für  die  Form 
der  Kurven,  flir  das  Charakteristische  und 
Nebensächliche  muß  geschärft  sein,  Fehler- 
quellen bei  der  Messung,  hei  der  Anf- 
zeichnung  äußerer  Einflüsse  operativer, 
medikamentteer,  etc.  Art  mflssen  berück- 
sichtigt werden.  Aui  h  die  Form  der 
Kurve  ist  genau  zu  studieren;  während 
es  Falle  gibt,  in  welchen  die  Nonnale 
von  37^  f&r  lange  Zeit  kaum  ttber- 
schritten  wird  —  hauptsftchlich  für  latente, 
bezw.  für  gaiuc  auf  der  Oberfläche  der 
Haut,  oder  Schleimhattt  vertoufende  In- 
fektion —  tritt  bei  den  einigermaßen 
akuten  F.'lllen,  die  entweder  ganz  oder 
zum  Teil  im  Gewebe  verlaufen,  eine 
h0h«e  bezw.  gaius  h<Ae  (ktenoide)  Form 
der  Temperatur  auf,  stets  aber  mit 
charakteristischem  Abfalle  bezw.  Einschnitt 
an  dem  3.  und  4.  Tage. 

R.  verfügt  aber  viele  Hunderte  von 
Fallen  und  hat  das  geschilderte  Verhal- 
ten bei  allen  Füllen  von  Tuberkulose 
gefunden,  die  klinisch  bezw.  bakterio- 
logisch ab  solche  bewiesen  waren,  dann 
hat  er  sie  aber  ferner  gefunden  in  Fallen, 
in  denen  eine  derartige  Diagnose  erst 
lange  Zeit  später  möglich  wurde.  Frei- 
lich zeigte  die  charakteristische  Kurve 
nur  die  Diagnose  „Tuberkulose",  nicht 
etwa  das  betroffene  Organ  an. 

Nach  R.  handelt  es  sidi  auch  bei  der 
Tuberkulose,  wie  bei  den  anderen  Krank- 
heiten mit  „kritischen  Tagen"  um  eine  zyk- 
lische biologische  Entwickelung  der  Mikro- 
ben auf  dem  Nährboden  Mensch  mit  BP- 
dung  von  reifenden  Keimen  (Sporen).  Den 
sogen.  »T^us  inversus",  der  besonders 
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häufig  bei  Tuberkulose  vorkommt,  hilt  er 
fbr  bedingt  dtudi  ek  „Post-  oder  Ante- 

ponieren"  in  der  Entwickelung  der  Mikro- 
ben genau  wie  bei  der  gleichen  Erschei- 
nung bei  der  sonst  so  typische  Zeiten 
inn^altenden  Malaria. 

R.  bittet  ilrinpcnd  um  Prüfung  und 
stellt  sein  so  reichhaltiges  Material  gern 
zum  Stttdium  und  zur  Obung  zur  Ver- 
fügung.        Mflhbchlegd  (Stuttgart). 

Bolbrig  -  Amd)etg:    Das  Öffentliche 

fiadewesen  im  Regierungsbezirk 
Arnsberg.  (Dtsch.  Vierteljahrsschr,  f. 
öffentl,  GesundheitsptL  Bd.  38.  Heft  3.) 

AnscMieBend  an  die  unermfldliche^ 

segensreiche  Propaganda  0.  Lassars 
(Dtsch.  Gesellsch.  f.  Volksbader)  unter- 
sucht S.  zahlenmäßig  die  Ausdehnung 
der  Badegelegenheit  dieses  westfälischen 
Industriebezirkes;  sind  die  Verhältnisse 
auch  teilweise  noch  recht  dürftig,  so  bieten 
anderendts  die  mehr  und  mehr  ent- 
stehenden hygienisclicn  Wasch- 
und  Brausevorrichtungen  in  Fa- 
briken und  Zechen  immerhin  schon 
exfieuUche  Gdiegenheit  zmr  notwendigBlen 
Hau^ege. 

A.  Lissauer  (Holsterhausen). 

Olatzel:  Swakopmiind  zu  Beginn  des 
Hottentottenaufstandes  in  hy- 
gienischer Beziehung.  (Deutsche 
Viertelj  ahrsscli  r.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 

Bd.  38.  Heft  3.) 

Die  neuerlichen,  der  Realisierung 
noch  harrenden  Plane,  Lungenlcranke 

nach  Afrika  als  Kolonisten  im  Doppel- 
zweck zu  verschicken,  legen  den  Mittei- 
lungen klimatischer  und  hygienischer  Art 
über  Afrika  auch  für  die  Tubt-rkulose- 
frage  eine  praktische  Bedeutung  bei.  Aus 
dem  ausführlichen  Bericht  sei  hervor- 
gehoben: Dezember  bis  Hürz  sind  dort 
die  heißesten  Monate;  die  Nordseite  ist 
Sonnenseite.  Das  ausgesprochene  See- 
klima ist  gemäßigt  und  geht  im  dortigen 
Winter  nicht  unter  IS^'C  im  Durchsrlinitt 
herunter.  Der  ständige  Westwind  bringt 
kältere  Seeluft  staubfrei  ins  Land;  Sand- 
winde trebm  nur  vereinzdt  auf.  Im 
Winter  (März — September)  herrscht  mor- 
gens und  abends  feuchte,  naßkalte  und 
nebelige  Luft,  cUe  Rost  erzeugt  Nieder- 


schlage sind  gleich  Null  Der  boden- 
trodkene  Unteigrund  sdifltxt  vor  Hahiis- 

ausbreitung.  Die  Mittagsstunden  erzeugen 
merkliche  Erschlaffung  der  Spannkraft 
Fast  jeder  Fremde  muß  die  Swakop- 
munder  Krankheit  (akut  fiebernder  Ma- 
gentlarmkatarrh  von  einigen  Tagen)  durch- 

I  machen,  die  vielleicht  mit  dem  aufialleod 
harten  Wasser  in  Zusammenhang  stdiL 
Die  Schilderung  sanitärer  Anlagen  moB 

I  im  Original  eingesehen  werden. 

A.  Lissauer  (Holsterhausen). 

Th.  Weyl:  Über  Müllentladestellen 
in  Wohnungsquartieren.  (Dtsch. 
Vierteljahrsschr.  f.  Offend.  Gesundheitspl 

Bd.  38.  Heft  2.) 

Unter  Erörterung  allgemeiner  Ge- 
sichtspunkte für  die  Gefahren,  die  vom 
Müll  den  Anwohnern  erwachsen,  liefert 
Verf.  ein  eingehendes  Gutachten  über 
einen  Spezialfall,  der  durch  die  eingefübf 

I  ten  Maßnahmen  (hygientsdie  Verfiracbtang 
von  Moll  zwecks  Bahnversandes  für  l  au- 

,  liehe  Zwecke)  lehrreich  zeigt,  wie  weit« 

j  gehend  dieser  Zweig  der  hygienischen 
Technik  schon  vorwärts  gesciiritten  ist: 
Und  wie  viel  daher  seitens  der  Gemein- 

i  den  in  dieser  Beziehung  noch  getan 

;  weiden  kann. 

I  A.  Lissauer  (HoblerltsQsen). 

1 

Tubanmloeis.  Vol.  V.  no.  9,  September 

1 906. 

Das  vorliegende  Heft  der  Mon.its- 
j  Schrift  der  Internationalen  Vereinigung 
I  gegen  die  Tuberkulose  enthalt: 

1.  eine  Begrüßung  zum  goldenen 
1  Ehejubiläum  des  (jrottherzogs  und  dtf 
I  GroBherzogin  von  Baden.  Die  Verdientte 

der  letzteren  um  die  Tuberkulosebe- 
kämpfung werden  eingehend  pe\^üniigt: 

2.  einen  kurzen  Bencht  über  die 
5«  Intematioode  TubeikulosdRnieieoi 
vom  6. —  S.  September  im  Haag; 

3.  einen  tief  empfundenen  Naciuuf 
auf  Brouardel  aus  der  Feder  tta* 
douzys,  wie  er  auf  der  Haager  Konfe- 
renz infiilge  der  Verhinderung  L^indüi;- 

j  zys  an  der  Teilnahme  von  Calmei'' 
\  vorgetragen  worden  ist; 

4.  einen  kurzen  ,\rtikel  von  Flick- 
'  Philadelphia  über  die  Infektionsw^  ^ 
I  Tuberkidose,  in  dem  «idi  der  VÖC  ^ 
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den  Modus  durch  den  Intestioaltiaktus 
ab  den  bänfiigaten  ausspricht; 

j.  dnen  Aufsatz  von  Lawrason 
Brown-Newyork  über  die  spezifisclie 
Therapie  der  Tuberkulose  in  Amerika, 
in  dcän  nidit  ui^;Onst^  Resultate  mit 
den  verschiedensten  Tuberknttnen  und 
Sera  mitgeteilt  werden; 

6.  eine  kurze  Übenicht  von  Prin- 
z  i  n  g-Ulm  über  „Die  Beziehungen  zwischen 
Tuberkulose  und  Sauglingssterblirhkeit 
unter  statistischen  Gesichtspunkten",  in 
der  Vert  nachweist,  daB  nlemali  ein 
Rückgarir  Icr  Kindersterblichkeit  von 
einer  Zunahme  der  Tuberkulose  begleitet 
gewesen  irt  und  dait  hohe  Kindersterb- 
Udikdt  nicht  als  auslesender  Faktor  wirkt 
F.  Köhler  (H(risterhaa8en> 

Tnbercttlosis.    Vol.  V,  no.  lo,  Oktober 

1906.) 

Das  Heft  enthält  eine  Würdigtmg 
der  Verdienste  B.  Frinicels  zu  seinen 

70.  Geburtstage  und  dann  den  authen- 
tischen Bericht  Ober  die  V.  KonferenT: 
der  internationalen  Versammlung  im 
Haag,  cHe  Reden  Frankels  nnd  von 
de  Rantt7.  I'vnrippel  und  Pannwitz. 
Es  fo^en  die  Referate  über  die  Infektions- 
w^<e  der  Ttibeikvlose  von  Calmette, 
Spronck,  Flügge.  Ersterer  vertritt 
konsequent  den  Standputikt  v.  Behrings 
(Intestinalinfektion},  Flügge  betont  den 
Itthalationsmodus  und  die  TrtSipSehta- 
infektion,  der  er  als  neues  Moment  den 
quantitativen  Faktor  hinzufügt,  Spronck 
nimmt  einen  vomittelnden  Standpunkt 
«n.         F.  Kdhier  (Hditerhausen> 

0.   Watamav-San  Remo:  Riviera- 
Winke.   (Med.  Klinik  1906,  Nr.  40.) 

Verf.  crmahnt  ausdrücklich,  Lungen- 
tuberkulose nur  mit  größter  Vorsicht  an 
die  Riviera  su  schicken,  insbesondere  nur 
dann,  wenn  von  vornherein  eine  Reihe 
von  Jahren  dort  zugebracht  werden  kann. 
Viel  besser  sei  es,  in  Deutscliland  eina 
der  zahlreichen  Sanatoiten  anfsasuchen. 
An  der  Riviera  ist  man  in  den  meisten 
Platzen  nicht  geneigt,  sich  von  Schwind- 
sudktsflülen  ObencKwemmen  zu  lassen, 
die  Sanitätsbehörde  betrachtet  die  Tuber- 
kulose als  eine  ansteckende  Kranklieit, 
und  jeder  Fall  unterliegt  nach  dem  Ge- 


setze der  Registration.  Nur  Nervi 
scheint  eine  Ausnahme  zu  machen.  Da- 
gegen sind  haitnBdt^  Katarrhe  der  Re- 
spirationsorgane, Herz-  und  NierenaflTek- 
tionen,  Zirkulationskrankheiten,  Stoff- 
wedisdkrankhdlen  und  die  Neurosen  fllr 
die  Ixiviera  geeignet,  jedoch  muß  der 
Arzt  selbst  mit  der  Eigenart  der  Riviera 
vertraut  sein,  um  dem  Kranken  genügende 
Unterweisung  zu  geben,  bevor  er  cHe 
weite  Reise  antritt.  San  Remo  empfiehlt 
sich  vor  Nizza  und  Monte  Carlo  durch 
sdne  Ruhe  und  seinen  gediegenen  Kom- 
fort, Mentone  ist  von  Lungenkranken 
überschwemmt,  Nervi  an  der  Riviera 
Levante  llfit  in  hygienischer  Beziehung 
viel  zu  wünschen  übrig,  Rapallo  und 
Alassio  sind  in  den  letzten  Jahren  viel 
besuchte  Kurorte.  Die  Straße  am  Meeres- 
oiier  der  AsoHcOste  ist  leider  dnrdi  die 
zahlreicher,  Automobile  für  Kranke  wie 
fOr  Gesunde  ihres  Wertes  erheblich  be- 
raubt worden.  Verf.  plädiert  fbr  eine 
Sprengsteuer,  mit  der  man  Automobile 
hier  belegen  sollte,  damit  die  Aufwlrbe- 
lung  des  Staubes  nicht  mehr  die  Hals- 
oigane  belSstigte. 

Aus  eigener  F.rfahnmg  möchte  Ref. 
den  lebhaften  Ausführungen  des  Verf. 
durchweg  beistimmen  und  den  Artikel 
der  Beachtung  empfehlen.  Daß  man 
Lungenkranke  häufig  mehr  dem  Zuge  der 
Zeit  folgend,  als  auf  einer  gründlichen 
Prflfottg  der  VerhflHniase  und  persön- 
lichen Kenntnis  fußend,  an  die  Riviera 
schickt,  kann  wohl  kaum  bestritten  werden. 
Mandte  Orte  der  Riviera,  z.  B.  Bordig- 
hera,  übrigens  auch  San  Remo,  weisen 
häufig  überaus  s«  harfe  Winde  auf,  die 
Lungenkranken  kaum  förderlich  sind. 
Der  Besuch  Deutsdier  Arzte  in  den  Kur« 
nrten  der  Riviera  scheitert  meist  an  den 
Kosten  der  Reise,  vielleicht  ist  es  ange- 
bracht, einmal  darauf  hinzuweisen,  daJi 
die  Mediziner  vor  dem  Staatsexamen  in 
den  großen  Ferien  mehr  wie  bisher  eine 
Rei^e  üh  anspruchslose  Touristen  zur 
Riviera  unternehmen  sollten. 

F.  Köhler  Holsterhausen). 

A.  Tanssig-Prag:  Tuberkulose  und 
Volksbelehrung  (Gesundheitslehrer, 

Jahrg.  9.  Nr.  5  ) 

Bei  der  Jetzigen  modernen  Anti- 
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tuberlnilosebewegung  bedarf  es  der  inten*  i 

sivsten  Anteilnahme  aller  Volksschidjten. 
Es    darf    zu    keiner  Tubcrkuloscangst 
kommen,  sondern  das  wahre  Interesse 
aller  Volkskrerae  mud  erweckt  werden. 
Die    Mitrirbritcrsrhaft    der    Bevölkerung  : 
muli  auf  einem  richt^eu  Verständnis  des  : 
Wesens  der  Krankhdt  und  ttirer  großen  | 
sozialen  Bedeutung  basieren.  Solcii  eine  I 
wahre   Mitbcteilipxinp   aller  Volksklassen  j 
muÜ  im  österreichischen  Volke  erst  er-  i 
weckt  werden.    Das  beste  Mittel  bleibt 
eine  weitunifassende  Volksbelehruns  im 
Verein  mit  Tuberkulosemuseen,  wie  sie 
hk  anderen  Staaten  schon  bestehen.  Zum 
Schluß  weist  Vf.  auf  die  wichtigsten  Ob- 
jekte    der    Tuberkuloseausstelluag  in 
Reichcnijcrg  hin. 

Schellenberg  (BeeUtz-Berlin). 

Journal  of  the  ont-door  lifo.  In  Ulis 
number  artiUes  on  „the  open-air^treat- 
ment  of  tuberculosis  of  the  Inngs". 

Die  Zeitschrift  zeigt  das  Bemülien 
der  maßgebenden  Stellen,  Aufklärung  ül »er  : 
die  Tuberkukwegelahr  in  die  weitesten 
Kreise  zu  verbreiten.  | 

BehandluQgj  Prophylaxe  und  Out-  i 
door-Ufe  erfahren  eine  ausgedehnte  6e>  | 
arbeitung.  Ein  eigener  Artikel  ist  der  | 
Frage  gewidmet,  in  welcher  Weise  die  ' 
Öffentlichkeit  zur  wirksamen  Bekämpfung  i 
der  Tuberkulose  herangeso^^  werden 
kann.  (Kennaday).  Eine  Beschreibung  | 
der  /^eltkolooien  von  Ottawa,  lUijiois  und 
eine  Diskussknisrede  Raveneis  Uber  den  { 
ganzlichen  Mangel  an  Initiative  von  »eiten 
«ies  Stjiates,  sobald  es  sich  um  Tuber- 
kulosebekämpfung handelt,  machen  das 
Heft  besondeis  lesenswert. 

Löwenstein  (Belüg). 


Tabaronloiia.    Vol.  IV,  no.  z,  Augut 
1906. 

Ist  das  Organ  der  „National  Awh 
ciation  for  the  Prevention  of  CiinsuB}^ 
lion  and  other  Forms  of  l'uberculosis. 

Diese  Nummer  ist  der  Entinckehn; 
der  Tuberkulosebcwiguni:  in  Irland  w- 
widmet  und  bringt  ein  kurzes  Bild  der 
von  der  Regierung;  unterstatzten  Mal- 
nahmen im  Kampfe  gegen  die  Tul«r- 
kulose.  F.ine  BeschrcibuDcr  di"s  Kfdg 
Eduard  -  Sanatoriums  in  Midliurst  luui 
zwd  Betrachtungen  Ober  das  Schidnl 
der  aus  den  Anslahon  entla>.scnen  Plithi- 
siker  bildeten  den  Inhalt  dieses  Heltes. 

Löwenstein  (Bek^ 


Tuberculosis.  Voh  TV,  vn.  3,  Nov.  1906 
enthalt  folgende  wertvolle  Artikel: 

Squire  fordert  den  Staat  nvS,  in 
wirksamer  Weise  in  den  Kampf  j.-egea 
die  Tuberkulose  einzuirreifen,  da  der  Stsnt 
die  Verpflichtung  habe,  die  bestraugiichcn 
Votkehrängen  xum  Schutze  seiner  Ao- 
gehörigi  ii  zu  liefTi'ii. 

Andererseits  ist  die  Ausrottung  der 
Tuberkulose  eine  Frage  von  weittragemia 
national-ökonomischer  Bedeutung;  deshalb 
darf  der  Staat  nicht  die  ganze  Arbeit  der 
initiative  privater  Wohliaiigkeitsverciue 
Uberlassen. 

Wert\ril!e  Ilinwcise  über  neuere 
EiniichtUDg  solcher  durch  die  Wohltätig- 
keit erhaltener  Institutionen  bringt  (fie 
nächste  Arbeit,  bemerkenswert  dadurcti, 
daß  es  für  möj^Ii.  h  cikliirt  wird,  daß  da 
Bett  im  Durchschnitt  üoo  — 1000  Mk. 
kosten  kann  und  nicht  mehr. 

LOwensteio  (Beiz«}. 


Person  allen. 
Am  6.  Marz  verschied  der  Staatsnunister  Dr.  von  Bötticher,  EnteUenz. 

Wir  behnlten  uns  eine  eingehende  Wiirdiguhg  der  hohen  Verdienste,  welche  der  1 
Verstorbene  sich  um  die  Tuberkulosebekämpfung  erworben  hat,  für  das  nach^  | 

Heft  vor. 


I 
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L  ORIGINAL-ARBEITEN, 
xxvn. 

über  Magen-  und  Darmstöruagen  im  laitialstadiiim  der 

Langentuberkalose. 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  W.  Janowski, 
Primararzt  im  „KiodleiD  Jesu-Hospital"  in  Warschau. 

I. 

ie  Frage  von  ATncf-n-  und  Darmstöriinf^en  im  Initialstadiiim  der  Lungen- 
tuberkulose war  schon  in  einer  Reihe  von  Abhandhingen  von  G.  See 
(26),  Marfan  (20),  G.  Klcniperer  (14  — 15),  O.  Rricger  (3\  Soko- 
iowski  ^20),  Croner  (o),  Diuski  und  Majewicü  (7;  und  Diuski(8)  behandelt 
und  wird  aufieidein  ia  muidiefi  grOflerea  Lehrbüchern  der  Langen-  Gebert 
(18),  Cornet  (6)  Sokolowski  (39)]  und  der  Magenkrankheiten  [Jaworski  (17), 
Riegel  (33)]  besprochen.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Tatsache,  daft  lüanke 
im  Initialstadium  der  Lungentuberkulose  verhältnismäßig  oft  sich  längere  Zeit 
ausschlielllich  über  Störungen  seitens  des  Magendarmkanal^,  welche  primäre 
organische  Leiden  desselben  vortauschen,  beklagen,  nicht  in  solchem  Maße  be- 
kannt^ wie  CS  aus  praktischen  Gründen  absolut  notwendig  ist.  Dies  hat  manch- 
mal prinzipielle  und  verhängnisvolle  diagnostische  Fehler  zur  Folge,  worauf  schon 
fi^her  mit  Recht  Klemperer  (1$),  Sokotowski  (28,  29)  und  Croner  (6) 
aufmerksam  gemacht  liabea  Ich  hatte  selbst  öfter  Gelegenheit,  dieselbe  Be- 
obachtung zu  machen  und  das  hat  mich  auch  dazu  bewogen,  diese  Frage 
nochmats  aufzunehmen.  Ich  sammle  das  entsprechende  Material  schon  seit 
über  fiinf  Jahren,  so  daß  es  viel  umfangreicher  ist,  als  das  von  irgendeinem 
Beobachter  publizierte. 

Ich  habe  nämlich  alle  Frille  von  initialer  Lungentuberku!o<>e,  welche  ich 
während  der  erwähnten  Zeit  zu  beobachten  (ielegenheit  hatte  und  deren  Mehr- 
zahl ich  3  Jahre  und  langt-r  beobachtete,  /.usamnit  ngestellt  Zur  „initialen" 
Tuberkulose  habe  ich  gerechnet:  I.  Fälle,  wo  ich  bei  der  ersten  Untersuchung 
in  einer  Lungenspitze  nur  deutliche  Verlängerung  des  Exspiriums  mit  deutlicher 
Verstärkung  des  Vokalfremitus  und  spärlichem  feuchten  Rasseln  nur  beim 
Musten  oder  ohne  solchen  festgestellt  habe;  2.  Fälle,  in  welchen  ich  in  einer 
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oder  beiden  Lungensfritsen  nar  eine  deutiidie,  nnzweUdhafte  AbodtwadHiig 
des  Atmungageräusdies  mit  Steuerung  des  Vokalfremitus  und  feuditieai  Rands 

festgestellt;  3.  zuletzt  solche  Fälle,  wo  ich  in  einer  oder  beiden  Ltlog^MlMlin 
ein  beträchtlich  verlängertes  Exspirium  oder  rauhes  In-  und  Exspirium  aeboi 
beständipom  feuchten  Rasse-n,  nbt^r  olme  deutliche  pf^rkussorische  Veranderanj^er 
oder  mit  gerinj^fügigem  Niederstande  einer  oder  beider  Lungenspitzen  gefunden 
habe.  —  In  allen  diesen  Fällen  hat  die  Anamnese  eine  mehr  oder  mindtr 
schwere  erbliche  Belastung,  Schwäche,  Abmagerung,  Neigung  zu  Erkaltuagen, 
mandimal  geringfügige  Blutungen  vor  kOnerer  oder  längerer  (Fälle  der 
IIL  Gruppe)  Zeit  ergeben.  Und  die  weitere  Beobachtung  dieser  Fälle  kt 
in  einem  Teile  geringfi^ige  Temperaturschwankungen  —  in  Fällen  der  I.  und 
II.  Gruppe  zwischen  37,2 — 37,B  und  in  den  Fallen  der  UL  Gruppe  l)is  38*  osd 
höher  —  aufgewiesen. 

Ich  habe  zusammen  700  Falle  solcher  „initialer"  Tuberkulose  notiert, 
unter  welclien  488  (=  70"/j}  bei  Frauen  und  212  (=  io"/«)  bei  Mannen». 
Unter  diesen  700  Kranken  habe  idi  MagenstSrungen,  Darmstöningen  oder 
gleidizdtig  Magen-  und  Darmstörungen  247  mal,  d.  h.  bd  35  7,  aller  dks> 
beiüglichen  FlUle,  angetroflen.  Sie  traten  bei  Frauen  vid  häufiger  hervor  ah 
hä  Männern.  Ich  werde  später  eine  genauere  statistische  Zusammenstellung 
anfuhren.  In  der  großen  Mehrzahl  der  angeführten  Fälle  haben  sich  die 
Kranken  ausschließlich  über  Störungen  von  selten  des  Magendarmkanals  beklagt 
und  erst  genaues  Befragen  über  objektive  Symptome,  Auffinden  von  Wider- 
sprüchen zwischen  denselben,  Feststellen  der  angeführten  allgemeinen  anam- 
nestisdien  Daten,  mandimal  sogar  das  Aussehen  soldier  Knnken  und  der 
charakteristische  Geruch  des  Schweifies,  selbstverständlich  neben  genauer  Uoter- 
suchimg  der  Lungenspitzen,  ermöglichten  eine  richtige  Diagnose,  nämBch  das 
Feststellen  eines  tuberkulösen  Lungenleidens  und  das  Zurückfuhren  aller  Mage» 
und  Darmsymptome  auf  dieses.  Dr<=  Verschwinden  der  erwähnten  Magen- 
darmsymptome  während  einer  allgemein  hygienischen  Behandlung  solch« 
Kranken  liefert  einen  wichtigen  Beweis  dafiir,  daß  die  entsprechenden  Ver- 
dauungsstörungen, die  schon  früher  mit  Diät  und  Mineralwässern  erfolgte  l)^ 
handelt  waren,  nicht  von  einem  idiopathisdien  li^en-  oder  Darmleiden,  soaden 
nur  von  der  Tuberkulose,  welche  den  AUgemeniBustand  des  Kranken  uater* 
miniert,  abbän^^  waren. 

It. 

Alle  Symptome   einer  X'erdauungsstöning  im  initialen  Stadium  der 
Tuberkulose  muß  ich  in  Magen-,  Darm-  und  Ma^endarmsymptome  einteilen. 

A.  Was  Magensymptome  betritlt,  habe  ich  sie  zusammen  bei  99  Kranken 
beobachtet.  Sie  stellten  also  14*/©  aller  Kalle  dar.  Bei  Frauen  habe  ich  sie 
73  mal  und  bei  liüinnem  25  mal  vorgefunden.  Die  Symptome  sind  folgeode: 
I.  Störungen  derAppetenc  Am  häufigsten  beklagen  sich  die  Knokea 
über  Appetitlosigkeit  Die  Unlust  zum  Essen  entwickelt  sich  gewöhnlidt  all- 
mählich im  Laufe  einiger  Wochen  oder  seltener  Monate  und  steigeit  rasch 
zu  dem  Grade,  daß  Kranke  direkten  Widerwillen  gegen  Essen  empfind« 
Dieses  Symptom  entsteht  ohne  Zweifel  als  Folge  der  Vei^iftung  mit  Frotdocs 
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der  Tuberkelbaziiien  (Cornet,  5,  p.  359)  oder  vielleicht  mit  anderen  Produkten 
iluer  Viukaog,  am  «dche  iich  der  Organiamui  nodi  nicbt  gewdhnt  bat  Zu 
dieser  letsteren  Annahme  von  Jaworski  (7)  neige  ich  aus  dem  Grunde,  daß 
uns  die  Ionische  Erfahrung  vielmals  geseigt  hat,  dafi  hn  weiteren  Verlaufe 
der  Tuberkulose  in  dem  Maße,  in  dem  sich  der  Organismus  an  die  ent» 
sprechenden  Toxine  j^f'wöhnf  hat,  der  Appetit  7tir  Norm   -'.uriickkchrt  und 
manchmal  sogar  in  Heitihunger  übergeht.    Manch  mal  berichten  solche  Kranke 
über  außerordentlichen  Wechsel  des  Appetites,  sowohl  was  die  Quantität,  wie 
auch  die  Qualität  der  zu  verzehrenden  Speisen  betrilTt   Es  war  mir  namentlich 
der  bd  aoldien  Kraalcen  oft  aaiutrellende  Vy^denriUen  g^en  Mehlspeisen  auf- 
ge&Ucn,  «ocauf  midi  die  Patienten  nachdrÜcIcHch,  bei  meinem  Empfehlen  solcher 
Speisen  zu  tfienpentiBcbea  Zwedeen«  aufinerksam  maditen.    Seltener  kommt 
Widerwillen  gegen  Fette  vor  und  am  seltensten  habe  ich  Widerwillen  gegen 
Fleisch  beobachtet,  welches  dafiir  ziemlich  lange  dauert  und  erst  mit  der 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  unter  dem  Einflüsse  einer  stärkenden  Be- 
handlung weicht    Zuletzt  gibt  es  noch  Kranke,  welche  den  für  sie  selbst  auf- 
fallenden Wechsel  des  Appetites  in  besprochenen  Richtungen  oder  die  unuber- 
windlidie  Lust  zu  gewissen  Speisen,  s.  B.  zn  Sauren»  nämlidi  Zitronen»  hervorw 
heben.  Kuraim»  die  Klagen  über  Appetit  tragen  aogen.  nervjisen  Oiarakter. 
In  der  R^el  ist  dabei  das  Aussehen  der  Zunge  normal,  sie  ist  rot  und  feudit 
Man  darf  aber  nie  diese  Klagen  sofort  Ar  gewöhnliche  nervöse  betrachten, 
wenn  die  Appetitstörungen  in  irgendwelcher  Richtimc»  lan^c  dauern  und 
von  Abmagerung  des  Kranken  begleitet  werden.    Was  den  letzten  Punkt  be- 
trifft, so  behaupten  die  betrehenden  Kranken  oü  irrtümlicherweise,  die  Ab- 
magerung sei  nur  von  der  Appetitlosigkeit  abhängig. 

2.  Über  Aufstoßen  klagen  die  betreffenden  Kranken  sehr  oft.  Dieses 
Symptom  war  schon  längst  Kluiisiften,  wie  S^e  {26^,  Marfan  (20),  Klemperer 
(15),  Riegel  (33),  Sokolowski  (39),  Dtuski  undMajewicz  (8)  und  anderen, 
bekannt  Aufstoßen  tritt  am  meisten  bald  nach  dem  Essen  auf  und  ist  leer, 
geruchlos  oder  hat  den  Geruch  von  frischen  Speisen.  Bei  dem  vierten  Teile 
meiner  Kranken  trat  das  Aufstofien  erst  eine  oder  zwei  Stunden  nach  dem 
Essen  auf,  war  sauer  oder  sollte  ausnahmsweise  sogar  „stinkend"  sein.  Die 
Art  des  Genossenen  übte  auf  die  Zeit  des  Auftretens  und  den  Geruch  des 
Aufetoflens  keinen  EmfluJS  ans.  IXe  Mdinahl  der  Kranken  behaupten,  sie  haben 
Att&lofien  nadi  Jedem  Essen.  Dieses  Symptom  wersdiwindet  rasch  bd  der 
Besnerung  des  AUgemeinzustandes,  gdiOrt  aber  xu  solchen,  welche  bd  dner 
Veradilimmerung  am  diesten  zuriictdEdiren.  Bd  heiligem  Aufstofien  kmnmt 
es  inanchmal  zum 

3.  Regurgitieren  der  Speisen  ohne  Übelkeit.  Die  Kranken  bezeichnen 
seinen  Geschmack  fast  immer  als  sauer.   Es  ruft  oft  Brennen  im  Pharv  nx  hervor. 

4.  Zu  den  häufigsten  Mageosymptomen  gehört  das  Sodbrennen,  welches 
zuweilen  fest  unvennittdt  nadi  dem  Easen  auftritt  In  dem  letzteren  Falle  und 
beim  Auftreten  nach  jedem  Essen,  was  der  häufigste  Fall  isl^  täuscht  so  dn 
Scxlbrennen  eine  gewöhnliche  oder  bd  schweren  Chlorosen  und  Anämien  vor- 
leommende  nervOse  Dyqtepde  vor. 

3»* 
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Wenn  aber  das  Sodbrchnen  eine  Stunde  joder  später  nach  den!  Esadl 

auftritt  tmd  von  Klagen  über  sciil'-rliti":  \'rrfra{jen  von  Mehlspeisen  oder,  was 
sich  die  Kranken  oft  «'inhi'dcn,  von  rohen  Speisen  begleitet  wird,  kann  es  eine 
der  ürsacl\en  sein,  dau  man  bei  so  einem  Kranken  irrtümlicherweise  Hyper- 
azidität  oder  Magcngesdiwür  diagnostitiert  Diese  Bemerkunjg  beiieliC  akh 
in  noch  höherem  Grade  auf 

$.  Brennen  im  Magen,  welches  neben  dem  Sodbrennen  eine  der  hSftligrten 

Magenbeschwerden  in  den  initialen  Stadien  der  Tuberkulose  darstellt.  Manchmal 
ist  es  geringfügig,  manchmal  aber  auch  sehr  heftig;  zuweilen  tritt  es  rasch 
nach  dem  Essen  auf  und  verschwindet  nach  einigen  Minuten,  manchmal  aber 
tritt  es  erst  eine  oder  zwei  Stunden  nach  dem  Essen  auf  - —  seine  Qualität  ist 
gleichgültig,  sogar  Tee,  Milch,  Eier  kennen  es  hervomifen  ~  und  ddiKit  eben- 
solange. In  anderen  Fällen  erzählen  die  Kranken  bei'  «weckentsprediender 
Fragestellung,  daß  sie  zu  gewissen  Zeiten  sogar  naich  reidilidier  und  sdifaer 
verdaulicher  Nahrung  weder  Sodbrennen  noch  Brennen  im  Magen  verspüren» 
zuweilen  aber  nach  sparHchcn  und  leicht  verdaulichen  Mahlzeiten  von  diesen 
Symptomen  in  hohem  Grade  belastigt  werden.  Man  darf'  nie  vergessen,  dafi 
auch  diese  letzterwähnten  Klagen,  manchmal  unbedeutend  und  in  ihrer  Intensität 
bei  denselben  Personen  wechselnd,  mandimät  aber  sehr  ausgesprochen  und 
hartnäckig,  oft  zu  den  frühesten  Symptomen  der  Lungentüberkiilose  gehttren. 
Man  muß  folglich  in  solchen  Fällen  immer  gründlich  die  Lungeflspitseh  unter* 
suchen,  namentlich  wenn  die  genannten  Symptome  bei  I^ersonen  auftreten,  die 
außerdem  über  Appetitlosigkeit,  Abmagerung  klagen  und  wenn  noch  dazu 
der  geringste  Widerspruch  zwischen  ihnen  und  anderen  objektiven  Magen- 
symptomen besteht. 

6.  Plätschern  im  Magen  finden  wir  oft  bei  Kranken  dieser  Gruppe  mit 
länger  dauernden  Verdauungsstörungen.  Es  ist  manchmal-  unbedeulinidt  lo- 
wcilen  aber  so  ausgesprochen,  daß  man  es  schon  bei  oberflächlicher  lUpatku 

der  Magengegend  fühlen  und  hören  kann.  Manche  Kranke  waren  imstande, 
freiwillig  durch  Anspannung  der  Hauchn\ii«5kulatur  lautes  Plätschern  im  Magen 
(Clapottcnu  at)  hervorzurufen.  Die  meisten  Kranken  behaupten,  daÜ  das  Plätschern 
ein,  zwei  Stunden  oder  noch  langer  nach  dem  Essen  dauert,  was  mit  der 
Beobachtung  von  Marfan  (20)  im  Einklang  steht.  Es  ist  fUr  mich  fine^idit 
ob  dieses  von  einer  Magenenveiterung,  welche  man  öfters  m  solchen  Fällen  fisst- 
stellen  kann^  oder  von  einer  durch  Abmagerung  verursachten  Ftose  des  Bfageu 
abhängig  ist  Denn  ich  habe  dieses  Symptom  vorwiegend  bei  sehr  abgemagefteo 
Tersonen  angetrorten. 

7.  Zu  den  bei  solchen  Kranken  von  mir  oft  angetroffenen  subjektiven 
Symptomen  geh'^cn  K'agen  über  XOIlscin  des  M.igms.  Darauf  haben 
schon  Marfan  i20;,  Klenipcrcr  ^15  ,  Riegel  (231,  Cornet  (oj  und  andere 
aufmerksam  gemacht  Das  Gefühl  des  Vollseins  des  Magens  ist  manchmal  so 
lästig,  dafi  die  Kranken  es  manchmal  als 

» 

8.  Aufblähung  des  Magens,  ivelche  ich  -aber  obfdctiv  :nie:iiai^wCisdi 
konnte,  bezeichnen.  Es  ist  dies  eine  sehr  gewöhnliche  Klage,  wdche  Lebert 
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(i&J  :lfiü>lfr^  1873  liiid  atch  ilnn  G,  S^e  (a6},  Sokotowski  (28,  29)  und 
Dtuski  und  Majewicz.(7)  erwähnen. 

9.  Bei  lioch  größerer  Ivmpfindlichkeit  der  Magenschleimhaut  auf  Driiclc  der 
Speisen,  i^eben  die  Kranken  direkt  an,  »e  empfinden  Schwere  im  Magen 
oder  beklagen  ßich  über 

10.  Magendruck.  Er  tritt  zuweilen  nach  allen  Arten  von  Speisen  auf 
und  datiert  von  mehreren  Mmuten  bis  zu  zwei  Stunden  oder  noch  länger.  Ich 
liahc  mich  überzeuf^,  daß  die  Hartn;ickigkcit  dieser  Khiye  liaufig  zu  falscher 
üiagiiöse  eines  wirklichen  Magen k.itarrhes  gefuhrt  liat.  Und  doch  ist  dies 
dnM' der  alltl^liclttfen.  Magensymptome  in  frühen  Stadien  der  Lungentuber* 
kuiose,  welches  bei  tonisierender  Behandlung  rasch  schwindet  • 

11.  Semlich  oft  klagen  aoldie  -  Kranke .  neben  Brennen,  Schwere  und 
Drude  ausdrlld^jch  Uber,  dumpfen,  saugenden  öder  hiefttgen  Schmer«  im 
Magern.  ]>ie8e»,i«ne,  gesagt,  ziemltdi  häufige  Klage  tra^  'smveilen  durch  ihre 

Veränderlichkeit  den  Charakter  eines  gewöhnlichen  nervösen  Symptomes,  denn 
sie  tritt  das  eine  Mal  nacli  sehr  leicht  verdaulichen  Speisen,  wie  Tee,  Milch  auf, 
und  fehlt  das  andere  Mal  nach  sehr  schwer  verdaulichen  Speiden.  Dieser  dumpfe 
oder  saugende'  Schmerz  kann  aber  dazu  beitragen,  daß  ein  Magenkatarrh 
simuiiert  wird,  wenn  er  durch  mehrere  Wochen  nach  jeder,  sogar  spärlichen 
Malil2eit,aii|tnt|r  pder  Hyperazidttät  resp.  Magengeschwür,  wenn  er  von  einer 
angeblich^  Iq^lerana  gegen  Mehl-  oder  fette  Speisen  begldtet  ist.  Ich  kenne 
etvfa  10  Fälle  dieser  Kategorie,  wekhe .  läi^ere  Zeit  (in  einem  Falle  2  Jahre 
lan|^  .die  erwähnten  Leiden  simuliert  haben. '  So  ein  Irrtum  ist  nicht  zu  ver- 
wundern; man  kann  diesen  aber  nur  dann  vermeiden,  wenn  man  in  jedem 
Falle  von  Magenstorungen  die  Lungenspitzen  genau  untersucht. 

12.  Diese  Bemerkung  ist  in  noch  höherem  Grade  für  Kranke  gültig, 
bei    ^^clchen  sich   der  Magenschmerz  nach  Mahlzeiten  bis  zur  Gastralgie 
steigert,  was  bei  solchen  Kranken  gar  nicht  so  selten  ist.    Auf  dieses  Sj  mptom 
haben  schon  Lebert(t8),  .Marian  (20;  und  Sokoiowski  (28,  29)  aufmerksam 
gemacht  Unter  meinen  99  Fällen  von  Magenstörui^en  waren  soldie  heftige 
S^neKterf'  llei  7  Kranken  mteichnet,  wobei  bd  5  durch  diese  und  noch 
andere  Begleitsymptotne  ein  Magengeschwür  vorgetäuscht  wurde.   In  tiiera- 
peitttischer  Hinsicht  ist  dies  einer  der  verhängnisvollsten  diagnostischen  Fehler, 
deren  Vermeiden  zuweilen  auch  bei  genauer  Untersuchmig  der  Lungenspitzen 
sehr  schwierig  ist,  denn  es  kommt  nicht  so  selten  vor,  daß  der  Kranke  gleich- 
xeitig  LungentuKerkulose  und  Magengeschwür  hat.    Ich  habe  selbst  4  solche 
iCranke  mit  abuiidaten  Magcnblutungcn  behandelt.    Man  kann  bei  Kranken, 
wel^ibe  Uber  SodlH'ennt^n,  Brennen,  SdimerBoi  und  Magenkrämpfe  klagen  und 
sc^Sar  ^geringster:  Verändenmgen  d^.  Lungenapitsen  aufweisen  nur  dann  einen 
diagposlndien .  Fe)Uer  .vermeiden,  wenn  man  eingehend  und  kritisch  die«xur 
Hehandlung  einis  Mägengeschwüres  vorgenommenen  therapeutischen  Maßregeln 
kontrolliert.     Wenn  die  Behandlung  in  solchen  Fiillen  nach  2  Wochen  dem 
Hjranken  keine  deutliche  Linderung  bringt,  muß  man  sie  abändern  und  sofort 
jiur  forderten  Ernährung  und  anderweitigen  Behandlung  der  Tuberkulose  über- 
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gehen.   Durch  eine  solche  Fragestellung  war  es  mir  gelungen,  bei  2  Kmlm 
meinen  eigenen  Fehler  im  Jahre  1901  gut  zu  machen. 

13.  Scibstverstandlich  kann  der  Magen  bei  Kranken,  welche  das  Em 
so  schlecht  vertragen,  zuweilen  deutliche  Druckemptindiichkeit  autweisen, 
was  nur  Klenperer  (15}  und  Cdrnet  (5)  hervorheben.  DKesies  Symptom 
gdi^irt  aber  keineswegs  zu  Seltenheiten;  ich  habe  es  bd  neben  Ksanken  Snal 
beobachtet,  Un  aber  auf  Grand  von  Ec&htungen  meiner  Fitienten  Übeneu^ 
daß  es,  als  vorttbergdiend,  viel  seltener  objektiv  festgeatdlt,  als  es  Mbfdlir 
empfunden  wird. 

14.  Bei  langer  dauerndem  Gefühl  von  Aufblähung,  Schwere,  Druck  und 
besonders  Schmerzen  im  Magen,  klagen  die  betreffenden  Kranken  manchnul 
über  Übelkeit,  was  schon  Lebert  (18),  Kieinperer  (15  ,  Jaworski^iJ^ 
Dtuski  und  Majewicz  (7)  und  Riegel,  der  dieses  Symptom  sogar  fiir  do 
häufiges  hält,  erwähnen.  Ich  liabe  es  persönlich  bei  10  Frauen  und  4  Münnm 
beobachtet,  als  unbeständiges  Syniptom,  unabhängig  von  der  Art  der  ge- 
nossenen Speisen  und  oft  mit  Speicbelflufi  und  raschen  Sddudcbewegnngai,  m 
Erbrechen  zu  vermeiden,  endend. 

15.  Erbrechen  kommt  bei  Kranken  mi  liiitialstndtnm  der  Tuberkulose 
selten    vor.     Nur  Klemperer  (15)   äuLiert,   es  komme  „nicht  selten"  vof, 
was  meiner  Ansicht  nach  darin  begründet  ist,  daß  er  zu  den  „initialen"  Falka 
diejenigen  zugerechnet  ha^  welche  keine  KavemensjrmpKmie  aufwiesen.  Soldie 
Kranke  können  aber  erbrechen  entweder  sufolge  von  slaikem  Husten,  wddier 
noch  durch  oft  vorkommende  Reizung  des  Rachens  und  des  Nasenrachenraumes 
oder  Erosionen  der  Schleimhaut  der  Gaumenbogen  gesteigert  wird,  oder  zufolf? 
von  Hyperästhesie  oder  wirklichem  Katarrh  der  Magenschleimhaut,  was  Cornr". 
(5)  und  ich  in  meinem  Vortrage  über  Krbrechen  {16  S.  111  liervoi^diob« 
haben.    Andere  Autoren,  wie  Lebert  (18),  G.  Söe  (26),  Marfan  (20),  Soko- 
lowski  (28,  29),  Riegel  (23),  Cornet  (5),  Dluskt  und  Majewicz  (7)  betracbka 
dagegen  dieses  Symptom  Im  An&ngsstadium  der  Lungentuberkulose  l&r  idtei- 
Ich  stimme  der  letzten  Andcht  au,  denn  ich  hid»e  dieses  Symptom  n«  bd 
8  Kranken  und  dazu  entweder  nur  einmal  oder  jedenfalls  gelegentlich  beobacfatei 
Das  Erbrechen  hat  den  Charakter  eines  nervösen,  d.  h.  kommt  leicht  zustaadt 
fast  plötzlich,  jedenfalls  geht  ihm  fast  nie  Übelkeit  voraus  und  es  wird  nicb; 
von  Ohnmächten,  Schwächegefuhl  oder  Schwindel  gefolgt  [Marfan  f20)].  Nat 
manchmal  w  ird  es  von  rasch  vorübergehendem  Herzklopfen  begleitet.  Es  konuat 
nie  frühmorgens,  wie  es  bei  weit  voi^^erückter  Phthise  der  Fall  ist,  vor,  sooden 
am  häufigsten  des  Abends,  nach  einem  plötsUdien  HuHenanAlL 

Wir  haben  nämlich  schon  gesagt,  dafl  bei  Krankmi  nu  Anlns**'*^ 
der  Lungentuberkulose  das  Gefühl  von  Vollseb  des  Magens  vofkonunt  IKbb 
Gefühl  des  Vollseins  ist  so  erregend,  da£  es  manchmal  den  Hoatenreb  berw- 
ruft.  Dieses  Symptom  wurde  von  Willis  (20)  Magenhusten  genannt  und  dieser 
sogen.  Maj^enhusten  führt  oft  zum  Erbrechen.  Marfan  f20l  behauptet  so^ 
dali  l'.rbrechen  im  initialen  Stadium  der  Lungentuberkulose  nie  ohnt-  „Magei 
husten",  d.  iu  einen  durch  unangenehmes  Gefühl  der  Übenuilung  des  Idage^ 
hervorgerufenen  Husten  zustande  kommt.   Es  ist  schwierig  zu  sagen,  wodsKk 
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solches  Erbrechen  entsteht.  Die  Vernuitung  von  Marfan  (20)  und  Soko- 
iowski  {20),  daß  dieses  mügliciiori.vcise  durch  eine  durch  den  toxischen  Einfluß 
der  Tuberkeibaziilen  verursachte  übereniptuidltchkeit  der  Magenasle  des  Vagus 
verufsadtt  vnrd,  kommt  mir  sdir  wahffacbeinltch  vor. 

Nachdem  idi-  so  die  einsdnen  Magensymptome  im  Initialstadium  der 
Lungentuberkulose  näher  besprochen  habe,  bemerke  ich  zuletzt,  daß  natürlich 
in  keinem  konkreten  Falle  alle  Symptome  gleichzeitig  hervortreten,  sondern 
daÜ  die  einzelnen  mehr  oder  weniger  zahlreichen  sich  auf  \  erschitdene  Weise 
kombinieren.  Am  häutigsten  trifft  man:  Appetitlosigkeit  oder  starke  Veränder- 
lichkeit des  Appetites,  Aufttoßen,  Sodbrennen  und  Bteonen  im  Magen  nadi 
jeder  Mahlzeit  und  nach  jeder  Art  von  Nahrung,  und  zuletzt  Volketn,  Auf- 
blähung des  Magens  und  Druck  sogar  nach  sparlidisten  Mahlzdten.  In  Aus- 
nahmefällen schließen  sich  daran  Magenschmerzen  verschiedener  Intensität»  und 
am  allerseltesten  Übelkeit  und  Erbrechen. 

Diese  Klagen  sind  an  und  für  sich  keineswegs  charakteristisch.  Durch 
ihre  Veränderlichkeit,  R^ellosigkeit  und  ungleiches  Verhalten  gegen  bestimmte 
Nahrungsarten  sinmUeren  sie  oft  die  gewöhnliche  nervöse  Dyspepne«  wie  sie 
betNenrasthenikem,  Hysteroneurastiienikemund  Personen  mit  weit  vorgesdirittener 
Chlorose  vorkommt. 

Und  sie  sind  auch,  meiner  Ansicht  nach,  mit  den  Magenstörungen  bei 
den  erwähnten  Erkrankungen,  mit  welchen  sie  oft  verwechselt  werden,  genetisch 
eng  verbunden.  Ich  wiederhole  aber,  daß  manchmal  die  Kombination  dieser 
Symptome  so  irreführend  ist,  dafl  der  erfahrenste  Arzt  dne  Zeitlang  sich  nidit 
trifd  entschließen  kOnnen,  ob  er  eine  nervöse  Dy^psie  des  Inttialstadiums  der 
Lungentuberkulose,  oder  dne  ernste  orpmtsdie  Erkrankung  des  Magens  vor 
sich  hat. 

Deshalb  soll  man  bei  geringstem  /.weifel  in  dieser  Hinsicht,  namentlich 
bei  ungünstigem  Ergebnis  einer  konsequenten  Behandlung  des  angeblichen 
primären  Magenleidens  aufinerksam  resp.  wiederholt  die  Lungenspitzen  unter- 
suchen. Dies  ist  um  so  notwendiger,  da,  wie  wir  ja  wissen,  dne  geringfttgige 
Änderung  des  Atmungsgeräusches  in  der  Spitze  bei  einmaliger,  nicht  ganz  gi^ 
nauer  Untersuchimg  leicht  übersehen  werden  und  außerdem  das  in  solchen 
Fällen  entscheidende  feuchte  Rasseln  bei  oberflachltciter  Lungenuntersuchung 
unbemerkt  bleiben  oder  zeitweise  sogar  verschwinden  kann.  Obwohl  ich  bei- 
nahe 57s  J^^^  das  klinische  Material  zu  der  gegenwartigen  Arbeit  aufmerksam 
gesammelt  und  deshalb  bd  Fallen  mit  Verdauungsstörungen  die  Lungenspitze 
eingdiend  untemidite,  kam  es  mir  doch  einigemal  jahriidi  vor,  dafl  idi  bd 
der  ersten  Untersuchung  der  Kranken  notiert  hatte,  es  seien  in  den  Lungen- 
spitzen keine  deutlichen  Veränderungen  vorhanden,  während  ich  sie  schon 
bd  der  folgenden  Untersuchung  mit  aller  Sicherheit  festgestellt  habe. 

Es  wiederholt  sich  hier  das  in  der  Medizin  allgemein  gültige  Frinzi]),  daß 
ein  einzelnes,  ganz  sicheres  positives  Ergebnis  der  Untersuchung  (ich  spreche 
von  den  Spitzen)  entsdiddend  ist,  während  dn  wiederholtes  negatives  nur 
awdidhaften  Wert  hat  Kl^  der  Kranke  sdbst  über  Husten  und  andere 
Tuberioilosesymiitome,  so  wird  natürlich  dne  fiüsche  Diagnose  wegen  der  diese 
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Klagen  begleitenden  Magenstörungen  fiir  einen  in  der  Lungenuntersi:chnrT;' 
erfahrenen  Ar/.t  eine  seltene  Ausnahme  bilden.  Wenn  aber  ein  Kranker,  welcher 
sich  selbst  iur  magenkrank  betrachtet,  die  AufmerKsamkcit  des  Arztes  nur  nach 
dieser  lUchtung  lenkt  oder  sich  an  einen  Magenspezialisten  wendet  ist  ein  FcUer 
leicht  möglich.  Um  so  etwas  ta  vermeiden,  soll  man  bei  jedem  Kranken  mit 
den  angeführten  Magensymptomen  genau  die  Anamnese  anfnehmen,  die  LungOh 
spitzen  eingehend  untersuchen  und  nie  vei^essen,  Wengens  2  Wochen  lai^ 
bei  Frauen  speziell  vor  der  Menstruation  genaue  Temperatiirmcssungcn  vor- 
zunehmen. Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  die  wahre  Ursaclie  derMagoi* 
Störungen  nicht  zu  übersehen. 

Genau  dieselben  Bemerkungen  beziehen  sich  aut  ivranke  mit  Dann- 
Störungen,  zu  deren  Besprechung  ich  jetzt  übeigdie. 

B.  Die  Darmstörungen  sind  bei  Kranken  im  Initialstadium  der  Lui^cs' 
tubeikulose  viel  weniger  mann^laltig  als  die  Magensymptome.  Ich  habe  diese 
bei  92  Kranken,  was  ^  ent^MPechenden  Kranken  bildet,  beobachtet 

und  nämlich  67  mal  bei  Frauen  und  25  mal  bei  Männern.  Ich  bemerke  sogleich, 
daß  ich  zu  diesen  92  Fallen  diejenigen,  wo  die  Kranken  nur  über  Obstipatioa 
klagten,  nicht  zugerechnet  habe. 

Denn  ich  habe  die  letztere  bei  der  großen  Mehrzahl  Tuberkulosekranker 
ttbeihaupt  beobachtet  und  betrachte  (ües  bei  ihnen  nicht  als  eine  StArang  der 
Darmverdauung. 

Wenn  es  nämüch,  wovon  Lorisch  (19)  berichtet  und  wovon  ich  fest 
überzeugt  bin^  Leute  gibt,  bei  denen  die  Obstipation  den  normalen  Zustand 

darstellt,  da  sie  weniger  Stuhl  bilden  und  aus  der  Nahrung  alles  Assimilablc 
aufsaugen,  so  gehört  zu  solchen  die  Mehrzahl  der  Tuberkulosekranken,  leb 
behandle  deshalb  bei  solclien  Kranken  eine  Obstipation  mäßigen  Grades  nicht 
und  sage  ihnen  immer,  dies  sei  sc^ar  ein  Hi^mitlel  znr  Hebung  der  Er* 
nährung: 

Wenn  »ch  die  Ernährung  bedeutend  bessert,  kommen  bei  den  mdsteo 
Kranken  die  Entieerungen  beinahe  oder  gänzlich  zur  Norm  zurück.  Ich  werde 
folglich  hier  nur  anhaltenden  oder  mit  Obstipation  abwediselndea  DuidiM 

und  Schmerzen  im  Darme  besprechen. 

Schon  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  irgendwelcher  Lungensymptome 
klagen  zuweilen  Kranke  mit  geringfügigen  Spitzenaflektionen  über  Durchta'lf 
und  wenden  sich  zum  Arzte,  sie  seien  seit  einigen  Monaten  oder  länger  darm- 
leidend.  Ich  habe  einige  Kranke  gesehen,  die  an  Durch&ll  aus  dieser  Uisade 
seit  1 7s  Jähren  gelitten  hatten.  Zunächst  stellt  sidi  der  Durdb&ll  in  ZwiadMn* 
räumen  von  mehreren  oder  dn^n  Tagen  «n,  entweder  ein  einmaliger  (selten) 
oder  auch  i — 3  Tage  dauernder,  wobei  der  Kranke  2— 3 mal  täglich  ohne 
Schmerzen  flüssigen  Stuhl  entleert.  Der  Kranke  ist  in  der  Regel  die  ersten 
paar  Male  überzeugt,  daß  jedes  Rezidiv  von  einem  speziellen  Diätfehler  ab- 
hängig war.  Haid  uberzeugt  er  sicii  aber,  dalJ  jede  Diät,  manchmal  sogar  eine 
sehr  strenge,  der  Rückkehr  des  Durchfalles  nicht  vorbeugt  Es  helfen  eben- 
falls wenig  adstringierende  liGttel  und  kleine  Dosen  neutraler  Salze  und  die 
auf  eigene  Faust  verordneten  und  mißgebrauchten  Abföhrmittel.  Die  Zwisdoh 
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räume  werden  immer  kürzer  und  die  Dauer  des  Durchfalles  immer  langer 
trotz  des  Einliaiteos  der  Diät  und  einer  zweckcntspreclieoden  Behandlung  des 
Darmes. 

Bei  manciicn  Kranken  wird  der  Durclifall  nach  einigen  Monaten  beinahe 
anhaltend,  wobei  reichliche  Entleerungen  fast  bald  nach  dem  Essen  iiustande 
kommen.  Wenn  der  Praaeß  noch  länger  dauert^  gefa(  den  Entleerungen  ein 
küner  oder  länger  dauernder  Schmera  und  Kollern  im  ganzen  Baudie  voran 
und  schliefilich  kommt  es  dazu,  da0  der  Defakationsakfc  von  brennenden 
Schmerzen  im  unterstem  Abschnitte  des  Rektums  begleitet  wird,  und  zuweilen 
geben  die  Kranken  mit  den  Entleerunf^en  etwas  Schleim  ab  reqii.  Magen  sie 
ausnahmsweise  über  leichte  Tenesmen  bei  der  Defakation. 

Zuweilen  verschu  indet  sogar  em  so  weit  fortgeschrittener  Durchfall  spontan 
auf  einige  Tage  oder  Wochen  um  später  ohne  irgendwelchen  Diatfehlcr,  nach 
stärkerem  Ermüden,  längerem  Gehen,  nach  Erkältung  oder  ernstem  Kummer 
oder  ohne  gieifbare  Ursache  wiedeizukehren.  So  oft  ein  Kranker  so  etwas,  fär 
da  otganisdies  Darmleiden  natfirlidi  Unlogisdies,  ersählt,  mufi  man  immer 
daran  denken,  dafi  dieses  Leiden  von  einer  tuberkulösen  Aflektion  der  Longen- 
spitsen,  über  welche  der  Kranke  nicht  im  klaren  ist,  abhängig  sein  kann,  und 
man   muß  die  Lungenspitzen   mit   besonderer  Aufmerksamkeit  untersuchen. 
Dasselbe  muß  man  sich  auch  bei  solchen  Kranken  vergegenwärtigen,  deren 
momentane  Klagen  für  ein  chronisches  Darmleiden  ganz  logisch  sind,  bei  denen 
aber  eine  genaue  Anamnese  des  Anfangs  des  Leidens  deutliche  Widersprüche 
ergibt.   Es  ist  ja  ganz  natiirlidi,  daß  bei  längerer  Dauer  eines  durdi  latente 
Lungentttbericulose  hervoigenifenenDurdilallea  der  Dickdarm  schließlich  Zeichen 
chronischer  Entzündung  aulweist,  die  aber  notabene  in  der  Regel  rasch  weichen, 
wenn  die  Behandlung  gegen  die  Tuberkulose  gerichtet  wird.   Ich  möchte  dies 
besonders  hervorheben,  denn,  obwohl  schon  G.  S«Je  (26),  SokoJowski  (28,  29) 
und  Cnrnet  :5)aufDurchrälle  im  Initialstadium  der  Lungentuberkulose  aufmerksam 
gemacht  hatten,  ist  doch  die  Kenntnis  dieser  Tatsache  unter  den  Ärzten  auf- 
fallend wenig  verbreitet. 

Ich  habe  schon  gesagt,  daß  nur  das  Berücksiditigen  des  Aussehens  des 
Kranken,  der  Heredität  der  vorausgegangenen  Krankhdten  respk  der  Neigung 
zu  Erkältungen  und  zum  Hüstdn,  der  Schwäche,  Abmagerung  und  geiing- 
itigigen  Temperaturschwankungen  (sogar  unter  37^4")  und  begleitendem  Fröstehi, 
leichter  Nachtschweiße  neben  gründlicher  Untersuchung  der  Lungenspitzen  den 
Arzt  in  solchen  Fällen  auf  die  wahre  Diagnose  fuhren  können,  wenn  die  ge- 
wöhnliche Behandlung  des  Darmes  erfolglos  bleibt.  Die  Untersuchung  der 
Bntleerungen  auf  l  uberkeibazillen  ist  in  solchen  initialen  Fällen  (ich  spreche 
nur  von  solchen)  zwecklos,  denn  bei  sotehen  Kraidcen  findet  man  BadHen 
weder  im  Stuhle  nodi  im  unbersuditen  Auswurfe'). 

Die  Stuhtuntersuchung  nach  der  Methode  von  Schmidt- Straßburger 

*)  Die  Uoternicbung  des  Stuhles  auf  Tuberkelbazilien  hat  sogar  in  F&llen  mit  weit  vorge- 
rOcSctca  LungeowrSnderuogen  nur  ganz  bochiänktc  diagnostische  Bedeutung.  Die  GlSad*  däta 
sind  eingehend  untersncbt  und  oacfagcwieicn  worden  in  der  Axbett  von  Dr.  M.  Gänte  ava  nn einer 
Abteilung  (1903). 
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hat  hier  ebenfalls  aus  leicht  verständüchcn  Gründen  weder  bei  negativem  noch 
bei  positivem  (bei  lange  dauernden  Fällen)  Ergebnisse  keine  Bedeutung.  Von 
Bedeutung  ÜSr  die  Diagnose  ist  nur  die  angeüihite  sogen.  gewObnlidie  alwr 
genaue  Untersuchung  des  Kranlcen  mit  besonderer  BerOdcsiditiguag  der 

Lungenspitzen. 

Ich  glaube,  es  ist  überflüssig  noch  beizufügen,  daß  die  Stellung  einer 
richtigen  Diagnose  den  ganzen  Behandlungsplan  ändert.  Dieses  hat  zur  Folge, 
daß  btrinahe  die  ganze  Diat,  welche  solche  Kranke  nur  aushungert,  beiseite 
gestellt  wird  und  an  ihre  Stelle  eine  forderte  EmÜhrung,  Bettibdiandlui^  B^ 
rüdcsiditigung  einer  ganzen  ReSie  allgemein  bekannter,  ailgemein  diätelkdwr 
und  allgemein  hygienischer  Vorschriften,  evenL  Anstaltsbehandlung  etc.  treten, 
wovon  tatsachlich  das  T  i  hcn  und  die  Tätigkeit  des  Kranken  abhangig  sind 

C.  Zur  III.  Gruppe  meiner  Kranken  gehören  solche,  welche  gleichzeitig 
sich  Aber  ein  oder  mehrere  Magensymptome  und  die  zuletzt  beschriebeoea 
Darmstörungen  beklagten.  Ich  habe  $6  solche  Penonen  beobachtet,  was 
8%  aller  meiner  Fülle  mit  initialer  Lungentuberkulose  biklet  Unter  Omen 
waren  39  Frauen  und  17  Männer. 

Ich  führe  hier  die  Klagen  dieser  Kranken  nicht  naher  an,  denn  ich 
mußte  in  verschiedener  Gruppierung  alles  wiederholen,  was  ich  bis  jetzt  ge- 
sagt habe. 

IIL 

Was  die  HSußgkeit  der  Verdauungsstörungen  unter  meioen 
Kranken  betrifft,  werden  sie  durch'  die  unten  angeführte  zahlenm&flig^  Zu-  | 
sammensteUung  veranschaulicht 

1.  Bei  der  Gesamtzahl  von  700  diesbezüglicher  Kranken  habe  ich  Ver- 
dauungsstörungen bei  247  Personen  angetroffen,  was  ausmacht  (s.  Tab.  Kol.  I) 

a)  Verhältnis  der  Kranken  mit  Verdauungsstörungen  zur  Gesamtzahl  der  , 
Kranken  im  Initialstadium  der  Lungentuberkulose  247  1700  =  35  "/o*  ' 

b)  Verhältnis  der  Kranken  mit  Magensymptomen  zur  Gesamtsahl  der 

Tuberkulosdtranken  99 1 700    14  */»• 

c)  Verhältnb  der  Kranken  mit  Darmsymptomen  sur  Gesamtzahl  92:700 

BS  13  und 

d)  mit  gemischten  Symptomen  zur  Gesamtzahl  $6 : 700  =»  8  1 

2.  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so:  ' 
u)  gestalten  «di  bei  der  Zusammenstellung  'des  Verhältnisses  der  Zabl 

von  Frauen  mit  Verdauungsstörungen  im  Initialstadium  der  Tuberkukiae  sur 
Gesamtzahl  von  Frauen  im  Initialstadiuro  der  Tuberkulose  mit  dem  entsprechen« 
den  \'crhaltnisse  bei  Männern  ;s.  Tab.  Kol.  II  u.  III)  die  Zahlen  im  allgemeinen 
ungünstig  für  die  Frauen,  obwohl  die  Abweichungen  von  der  angeführten  ge* 
meinsamen  Durchschnittszahl  nicht  betrachtlich  sind;  namhch 

a)  waihrend,  wie  bekannt,  das  Verhältnis  der  Gesamtsahl  der  Kranheo 
mit  Verdauungsstörungen  zur  Gesamtzahl  der  Kranken  im  Initialstadium  der 
Tnbericulose  3$  betragt,  beträgt  es  bei  Frauen  179:488  377«  und  bei 
NKnneni  68  2 1 2  =  32  "/o ; 

b)  bei  Kranken  mit  Magenstörungen  allein  betragen  die  ent^ecbenden 
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Zahlen  zusammen  99:700  =  m'/o»  wovon  auf  die  Frauen  73:488  =  15  %  und 
auf  die  Männer  26:212  =  12,2  7o  entfallt; 

c)  (lir  Kranke  mit  Darmstörungen  sind  die  entsprechenden  Verhältnisse 
folgende:  zusammen  92  : 700  =«  13  "/o*  Frauen  67  : 488  «  14  °/o  und  Männer 
25:212  -  11,8 7g; 
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d)  und  schließlich  bei  Kranken  mit..gcmischten  Symptomen  finden  wir 
folgende  Verhältiiiase:  zusainmen  5C :  700.=  8  7o>  und  dieselbe  Zahl  erhalten 
wir,  wenn  wir  für  Frauen  und  M^prfcr  gesoiulert  die  Recbnuiig  ausfilhnD 
(Frauen  39:488  Männer  i;  :  2i2  »  8  */ö)- 

ß)  Ganz  entgegengesetzt  bei  der  Berechnung 

a)  des  Verhältnisses  der  Zahl  von  Frauen  mit  Verdauungsstörungen  zur 
Gesamtzahl  der  Tuberkulosen  mit  Verdauungsstörungen  fallt  sofort  ein  enormes 
Überwiegen  der  Frauenzahl  auf.  Es  waren  namhch  179  Frauen  dieser  Kate- 
gorie, was  ein  Verhfthnis  zur  GesamtKahl  der  Tuberlculösen  mit  Verdanuag»' 
stdrungeo  179:247  »  73*/«  (s.  Tab.  KoLlV)  darstellt,  wSbreod  die  ZaU  der 
Männer  nur  68  beträgt,  d.  h.  ein  Verhältnis  von  68 : 247  m  28  %  (s.  Tab.  Kol  V), 

Ganz  anolog  stellen  sich  auch  die  Zahlen  für  die  einzelnen  Gfoppea  der 
hier  besprochenen  Kranken  dar,  und  zwar: 

b)  dasselbe  Verhältnis  für  Kranke  mit  bloiicn  Magcnsymptomen  betragt 

bei  Frauen  73  99  =73.7  Vo  «"»^  W  Männern  26:99  ■»  26,3  "/o* 

g)  das  nämliche  Verhältnis  ftir  Kranke  mit  Durro^mptomen  beträgt  bei 
Frauen  67:92  =  72,8%  und  bei  Männern  2$;^  —  27.2  "/o  "' 

d)  und  schließlich  dasselbe  Verhältnis  für  Kranke  mit  gemischten  Sym- 
ptomen betragt  bei  Frauen  39 :  56  ==•  70  "/n         bei  Männern  17  :  56  =  30 '/c 

3.  Was  das  Alter  betriüt,  so  teilen  sich  meine  Kranken  folgendermafieo 
ein  (8.  Tab.  Kol  VI): 

a)  Aus  der  Gesamtaahl  der  Kranken  im  Initialftadium  der  Tubeikukise 
waren  im  Atter  von 


I — 10  Jahren  . 

...  I 

Pen. 

-  0.157. 

1 1  —20 

n  * 

.    •,  .128 

II 

-  '8,3«/, 

21 — 30 

n  • 

.     .  .277 

•> 

-39V0 

31—40 

t»  • 

.     .  .167 

» 

-  24  7o 

41—50 

»»  • 

...  75 

M 

51 — 60 

»  ■• 

...  41 

U 

-  6% 

61—70 

...  10 

tt 

«    1,5  Va 

71—80 

...  I 

>j 

-  0.1$  V. 

Zus.  700  Personen. 


Der  Einfluß  des  Alters  auf  die  Gesamtzahl  der  Kranken  wiederholt  sich 
mit  auffallender  Konsequenz  beinahe  unverändert  nicht  bloß  was  entsprechende 
Kranke  mit  Verdauungpstörungen  übeihaupt  betriflt,  sondern  auch  fSr  alle 
Unteigruppen  im  diüelnen,  und  swan 

b)  die  Zahl  der  Kranken  mit  Verdauungsstönin^n  teilt  sich  dem  Alter 
nach  folgendermaßen  ein  (s.  Tab.  Kol.  VII): 


Von 

r  —  TO  Jahren  . 

...     I  Pers 

=  o^7„ 

i> 

1 1  —  20 

.    .   .    40  „ 

- 16% 
=  22,4  7« 

*>- 

21—30 

n  •  • 

.    .    .  102  M 

t> 

31—40 

.        *.  56 

.  »I 

41—50 

•  * 

•    *    *  25 

=  »07 

=  7,5% 

» 

5i-r60 

ff  • 

■'    '9  « 

61—70  . 

» 

•           4  » 

-  »»6% 

Zus.  247  l'ersoneni 
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c)  Mit  blolien  Magenstörungen,' 

Von  I  — 10  Jahren  o  Pers. 

„   11—20     „  19 

«  ai~30    „  39  *» 

»  3t-'40    „  25  „ 

j»  41—50    n  6     „  ■ 

if  5' — 60    ^  8  ■ 

„  61—70     „  2 

Zus  99  Personen. 

d)  Mit  blofien  Darmstörungen  im  Alte: 


von 

i — 10  Jahren 

1 

Fers. 

jf 

11^20 

,« 

12 

i» 

n 

21—30 

it 

4» 

w 

n 

31—40 

t> 

>5 

f« 

V 

41—50 

n 

13 

M  , 

n 

51 — 6g 

n 

8 

». 

*» 

61—70 

n 

I 

t » 

Zus.  92  Personen, 
e)  Zuletü^t  mit  gemischten  Störungen  im  Alter  ' 
VOR  I — 10  Jahren     O  Pen. 


n 

11—20 

fj 

9 

II 

n 

21—30 

II 

31 

» 

n 

31-40 

* 

M 

16 

» 

41  —  50 

W 

6 

II 

u 

51—60 

n 

3 

» 

t* 

61—70 

n 

I 

Zus.  56  Personen. 

Im  al^emcinett  betragen  folglich  Kianke  ibit  Verdnaiingntdrungen  im 
Initialatadium  der  Lungentuberktalose  etwa  35^/0  tller  voki  mnr  beobachteten 

diesbezüglichen  Fälle.  Und  unter  diesen  befinden  üch  70*/p'FnHieA}  was  das 
Alter  betrifft,  bilden  hier  die  Mehrzahl  Leute  xwnchen  21— 30und3i--40jahl«n, 
nach  diesen  kommen  Pf-rsonen  im  Alter  von  tt^aoi  dann  von  41— 'SO, 
51 — 60,  61 — 70  und  zuletzt  von  i~io  Jahren. 

Die  zuletzt  angeführte  Rubrik  meiner  Beobachtungen  kann  aber  keines- 
wegs ab  ma^ebend  betrachtet  werden,  denn  ich  behandle  überhaupt  wenig 
Kinder  z«nschen  i  und  to  Jahren. 

Andel«  Autoren  fahren  entweder  gar  keine  Zahfen  an,  .oder  diese 
stützen  sich  auf  spärliche  Beobachtungen  (O.  Briegerfj),  G.  Klemperer  (i  5). 
Nur  Marfan  (20)  führt  eine  etwas  größere  Zahl  seiner  Beobachtungen,  nämlich 
21,  (6  Männer  und  15  Frauen)  auf  eine  Gesanitzah!  von  34  Kranken  im  Initial- 
stadium der  Tuberkulose  an.  Dabei  berücksichtigen  diese,  mit  Aufnahme  von 
Sokoiowski  (28,  29)  und  Cornet  (5),  ausschlieOlkh  Magensiorungen.  Die 
I>arontDrungen  spexieU  ^nd  bt  der  Literatur,  lucht  genügend  gewürdigt  und 
besprochen  und  sind  deshalb  auch  praktisdi  so  wen^.  iidcaiuit  Hutinel 
und  Gran  eher  (13)  behaupten,  daß  Magenstörungen  bei  einem  Drittel  der 
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Kranken  im  Initialstadiiim  der  Lungentuberkulose  vorkommen.  Bourdon  (2] 
sagt,  ohne  Zahlen  anzuflihren,  daß  di^  bei  der  entsprechenden  Kranken 
vorkominen  imd  Mathieu  (21)  äufiert  aidi,  itfe  aden  „äufient  häufig"  (d'une 
fMquence  extrteie).  Ohne  Zahlen  kann  man  ja  nicht  wissen ,  was  er  untcr 
dieser  außentett  Hättfig^it  versteht  Für  mich  z.  B.  spricht  die  Tatsache  daß 
ich  Verdauungsstörungen  überhaupt  bei  35  Kranken  mit  initialer  Lungen 

tuberkulöse  angetroffen  liabe  und  im  einzelnen  Magenst'->rung:en  bei  22  ent- 
sprechender Kranken  (bei  i4*/o  bloÜe  Magenstörungen  und  bei  8  "/^  gleich- 
zeitig mit  Dannstörungen)  schon  für  ihre  äußerste  Frequenz.  \  on  anderen 
Autoren  spricht  Riegel  von  Magen^rungen,  sie  seien  nicht  so  selten,  Ja- 
wortki  (17)  hält  sie  llir  recht  häufig,  Sokplowski  (28,  29)  fUr  häufig«  uad 
Cornet  ($)  für  häufig^  aber  nicht  beständ^.  Nur  Hayem  (11)  äuOert  sich,  d»& 
unter  den  schweren  Krankheiten  Ae  Tuberkulose  au  jenen  gehört  deren 
fluß  auf  die  VerdatiungMyniptoaie  am  wenigsten  ausgesprodien  (la  moins  pro- 
nonc^e)  ist. 

Ich  glaube,  daß  meine  oben  angeführten  Zahlen  diese  Meinung  genügend 
widerlegen.  Was  die  Häufigkeit  der  Darmstörungen  bei  den  besprochenen 
Knmken  belrUR,  so  ist  Me  6at  dteadbe  mt  die  der  Msgenstörungen,  denn  m 
beträgt  snaamnien  31 alier  diesbesOgücfaeo  Fälle  fcischar  Lungentubeiknkne, 
und  swar  t3*/t  mit  UoflcB  Oamuymptoinen  und  8*/«  mitMagen^  und  Dann- 
Symptomen  zu  gldcber  Zeit  Bei  anderen  Autoren  lube  idi  gar  keine  dies- 
bezüglichen Zahlen  geihnden. 

IV. 

Was  das  Stadium  der  Tuberkulose,  in  welchem  die  besprochenen 
Symptome  auftreten,  betnnt,  si>  ist  dritur  der  1  itel  dieser  Arbeit  und  die  im  Antange 
angeluhrten  allgemeinen  und  auskultaUvcn  Symptome  maügebend.  Ich  wieder- 
hole aber  Qochmab^  dafl  die  Mehnahi  der  Krtektn  sich  an  nüdi  ausschlieftUdi 
mit  Klagen  Ober  Magen-  oder  Dannstönmgen,  welche  noanchmal  schon  ein^ 
oder  mdirere  Monate  dauerten,  gewendet  hat,  ohne  etwas  von  dem  Bc6&en- 
sein  der  Lun^enapitien,  dank  dem  voUstand^en  llangd  an  dieabeil^IicfaeB 
Symptomen,  zu  wissen. 

Sowohl  nach  objektiven  wie  subjektiven  S>  luptomeu  einer  SpitzenaiTektK  r 
mußte  man  erst  suchen,  wobei  ich  sie  fast  bei  allen  Kranken  schon  bei  der 
ersten  Untersuchung  fand  und  bei  äußerst  wenigen  erst  bei  der  zweiten  oder 
dritten  Kooaultatioa  Da  aber  aoldie  Kranke  in  der  Regd  lange  Zeit  leidea. 
bevor  «e  sidt  an  einen  uifiemen  Ant  wenden,  bb  icb  der  Meinung,  dafi 
Magensymptome  (bei  u^oV  Darmsymptome  (bei  i3  7o)  beide  zusammen 
(8**/,)  sehr  oft  (bei  35  °/o  I^^nken)  diejenigen  Merkmale  sein  können, 
welche  sich  nicht  bloß  in  den  frühesten  Stadien  der  Liinr^entnberkulose  ent- 
wickeln, sondcr[i  als  lastige  subjektive  Symptome  viel  ir  iher  (mehrere  Monate 
oder  sogar  Jahre)  auftreten,  als  die  Kranken  irgendwelche  Störungen  voc 
selten  der  Lunge  verspüren  und  manchmal  schon  zu  einer  Zeit  vorhanden  sind, 
wo  trotz  genauer  Untersuchung  in  den  Longenspitsen  nodi  kdne  Verände' 
rungea  nadiwciafaar  aind. 

Ich  bin  aber  fest  übenteug^  daß  bei  sofgfiilt^[em  Aufiidunen  der  Anasv- 
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nese  und  genauer  Auskultation  der  Lungenspitzen  Fälle  der  letztgenannten 
Kategorie  äußerst  selten  vorkommen.  Von  anderen  Autoren  behaupten  A  ndral  (1), 
aS6e(26),  Hutinel  mit  Grancher(i3),  Jaworski^i?)  und  Riegel(23),  dafi 
die  Magensymptome  d«i  Lungensymptomen  um  dnige  Monate  vorausgehen 
und  erst  dne  genaue  Lungenuntenucbung  veranlassen  können.  Klemperer{i5), 
Rosenbach (24),  Marfan(20),  Sokolowski{28,  29)  undCornet(5)  behaupten, 
und  meiner  Ansicht  nach  viel  richtiger,  daß  diese  Symptome  in  der  Regel  zu 
einer  Zeit  auftreten,  wo  die  genaue  Untersuchung  schon  Veränderungen  in  einer 
oder  beiden  Lungenspitzen  ergibt,  und  daß  ihr  Auftreten  m  einer  Zeit,  wo  eine 
genaue  Untersuchung  keine  Resultate  gibt,  zu  äußersten  Seltenheiten  gehört. 
Meine  penonlidie  £rfidinii^  ist,  wie  ans  dem  Angeftthrlen  erhdit,  damit  im 
Einldang.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  die  suerst  von  G.  S<e(2(9  und  dann 
von  Solcolowslct(28»  29)  voigeschlagene  Beceichnui^  scddier  Fälle  als  „latente 
Tuberkulose"  mit  dyspepttschen  Symptomen  nur  iiir  die  erwähnten  Ausnahme- 
fälle für  richtig,  während  man  von  der  enormen  M^^hrrnhl  sagen  kann,  daß  die 
entsprechenden  Kranken  an  unzweifelhafter  Lungentuberkulose  mit  „initialen 
Magen-  und  Danns\  mptonien"  leiden. 

Icli  hdbc  schon  bemerkt,  daß  fast  die  ganze  diesbezügliche  Literatur  die 
Ms^ensymptome  faespridiL  Die  Daimsymptome  finden  vir  nur  bei  Soko* 
fow8ki(28«  29)  und  Cornet{5}  näher  erwähnt  Und  doch  dauern  solche  Darm- 
störungen, wenn  ihre  Uisadie  nicht  richtig  erkannt  und  behandelt  wird,  manch- 
mal sehr  lange  und  können,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  zu  sekundären  orga- 
ni'^chen  l  eiden  des  Dickdarmes  (Colitis)  mit  beträchtlicher  Erschöpfung  des 
Kranken  fuhren.  Aus  diesem  Grunde  sollte  die  Kenntnis  der  Tatsache,  daß 
die  Lungentuberkulose  sich  ^unäclist  nur  durch  anhaltende  Darm- (l  5^0 
Fälle]  oder  Darm-  und  Magenstörungen  (8^0  meiner  Fälle)  äußern  kann,  eine 
viel  gröfiere  Verbrntung  unter  den  Arxten  finden»  denn  das  allein  wird  sie  aur 
eingehenden  Untersuchung  der  Lungen  in  Fällen  hartnäddger  Durdifiille  und 
folglich  SU  zwedeent^trediender  Behandlung  der  letsteren  veranlassen. 

Mandie  Autoren,  wie  Jaworaki (17),  Marfan  (20),  Sokolowski(28), 
Cornet(5)  behaupten,  die  Symptome  von  Seiten  des  Verdauungstraktus  ver- 
schwinden im  weiteren  Verlaufe  der  Lunfrentuberkulose.    Dazu  muü  ich  aus- 
drücklich bemerken,  daß  sie  nur  bei  rationeller  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose rasch  schwinden;  daß  außerdem  nach  meiner  Erfahrung  die  Darmsym- 
ptome  in  der  Regel,  aberkemeswegs  immer,  schwieriger  zu  beseitigen  sind  als 
die  Magensymptome,  da0,  namentUdi  in  Fallen,  wo  die  Ursache  des  Durch- 
falles längere  Zeit  nicht  richtig  erkannt  wurde,  seine  HeUung  sogar  bei  ratio- 
nellem Vorgehen  länger  dauert  als  die  Behandlung  der  Magensymptome,  und 
daß   in  solchen  inveterierten  Fällen  von  Dannstörungen  wiederholt  Rezidive 
des  Durchfalles,  nam<-nttich  nach  Erkältungen  oder  anderen  Faktoren,  welche 
auf  den  AUgemeinzustand  der  Kranken  ungünstig  wirken,  vorkommen.  Solche 
Rezidive  weichen  aber  viel  leichter  der  Behandlung  als  das  primäre  Darmleidcn, 
dem»  die  Kranken  sndien  bei  Rezidiven  sofort  richtige  ärztliche  Behandlung 
auf,  nachdem  sie  sich  überzeugt  haben,  dafl  Hui^erdiäten,  AbfUhrmitld  und 
ähnliche  selbständige  Behandlung  des  Durchfidles  den  Zweck  nicht  errdchen. 
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V. 

Den  Uraadien  der  be^rochenen  Störangen  wurde  wiederholt,  aber  nur 
bezügUch  der  Mageiutöniiieen,  Aachg«foncht   Man  hat  nämlich  venucht,  die 

chemischen  und  motorischen  Funktionen  des  Magens  zu  ergründen,  um  aof 
diesem  Wege  die  Entstehungsweise  der  Magenstöriingen  bei  Kranken  im  Initial- 
stadium der  Lungentuberkulose  /.u  erklären.  Das  gesammelte  Material  hat  aber 
nach  kurzem  ergeben,  daß  solche  Untersuchungen  nicht  imstande  sind|  die 
Icitnischen  Symptome  emhdtlich  lu  eiklSren.  VS^ihrend  die  einen,  «ne  Rosca« 
thal(25),  Ewald  (9),  Bernstein  (6),  in  7  Fällen  auf  9,  und  Cbetmonsiii(4)  in 
8  Fällen  auf  1 1  vollständigen  Salzsäuremangel  im  M^nttfte  festgestellt  hatten, 
haben  Marfan  (2ü  und  Hayem{i2)  bei  einem  Teile  seiner  Kranken  nur  un- 
genügende Sekretion  der  Salzsaure  festgestellt,  andere,  derselbe  Hayem(l2), 
Klempcrer^i 5;  und  weniger  bestimmt  Dluski  und  Majewicz(7)  luben  bd 
einem  Teile  von  Kranken  mit  inftUer  Lungentubericulose  Hypera^dität  vor» 
gefunden  und  noch  andere,  wie  Shetty(27),  Jaworski(i7)  und  iriederKlem» 
per  er  in  einer  anderen  Untenmchuogsreihe  haben  normalen  Magendiemisnius 
g^nden. 

Ebenso  widerspruchsvoll  55ind  die  Angaben  über  die  motorische  ruriKtioa 
des  Magens  im  Initialstadium  der  Tuberkulose.  Wahrend  Klemperer  mo- 
torische Insuffizienz  des  Ms^ens  fand,  und  Marfan  behauptete,  der  Mageo 
solcher  Patienten  habe  Neigung  zur  Erwdterung  und  reiche  zuweilen  bis  unt»« 
halb  des  Nabeb,  behaupten  andere,  wie  Bernstein (6)^  Croner^)^  Edinger(8j, 
Schwalbe(ff)  und  Shetty(27),  die  motorisdie  Funktion  des  Mageos  solcher 
Kranken  sei  völlig  normal. 

Vor  einigen  Jahren,  als  ich  noch  keine  genügende  F.rfahrung  in  der 
Diagnose  solcher  Zustande  hatte,  habe  ich  genaue  Magcnuntersuchungen  bei 
einigen  diesbezüglichen  Kranken  vorgenommen ,  bd  welchen  ich  angenonnwo 
hatte  sie  leiden  an  Magengesdiwür  oder  wenigstens  an  Hyperaxiditat  hobco 
Grades.  Ich  hah  *  i  ihnen  völlige  Anazidität  und  eine  gewisse  motorische 
Insuffizienz  gefunden,  ich  will  aber  daraus  keine  Schliissc  /.ichrn.  deiui  cr^fcns 
^'ehorten  diese  Falle  zu  den  schwersten  und  zweitens  bin  ich  uberzeugt,  dalä 
eine  Reihe  von  Magenuntersuchungen,  welche  bei  denselben  Kranken  bei  vcr- 
sdiiedeiwm  Selbsä>etiiMkn  vorgenommen  wurden,  ganz  verscfaiedeae  Residlate 
gezeitigt  hätten.  Und  sdiliefilich  glaube  ich|  daft,  nachdem  der  Zusammenhang 
zwisclien  den  Magensymptomen  und  der  sie  hervorrufenden  Lungentuberkulose 
unzweifelhaft  festgi  stellt  wurde,  die  Magenuntersuchung  selbst  nur  objektiv  das 
Verhalten  seiner  motorischen  und  chemischen  Funktion  als  eine  durch  die 
tuberkulöse  Infektion  des  Organismus  hervorgerutenc  interessante  Tatsache 
feststellt^  ohne  die  wirkliche  Ursache  des  uns  hier  interessierenden  Vor- 
ganges  aufzuklären. 

Es  steht  bis  jetzt  nur  das  eine  fest,  dafi  die  Magen^mptome  bei  Kran> 
ken  im  Initialstadium  der  Lungentuberkulose  nicht  von  materiellen  Verände- 
rungen der  Magensclileimhaut  abhängig  sind,  folglich  nicht  durch  Magenkatarrh, 
wie  es  zuweilen  bei  weit  fortgeschrittener  Lungenphthise  vorkommt  {Che*- 
monski,  Marfan,  Klemperer),  verursacht  werden.  Wir  haben  hier  im  Gcgen- 
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teil  mit  funktionellen  Störungen  zu  tun.  Dafür  spricht  die  von  mir  wieder- 
holt festgestellte  Tatsache,  daß  die  Ma;^ensymptome  sogar  bei  länger  dauern- 
der spezieller  Behandlung  des  Magens  nicht  weichen  und  dagegen  bei  allgemeiner 
Befiaadlinig  raach  vorübergehen,  wobei  der  Magen  in  der  Regel  sofort  eine 
auflcrofdentliche  Tolerans  gegen  jede  Nahrung  trote  beträditlidier  Qaantitilt 
aufweist  Eine  Reihe  von  Autoren j  wie  Marfan,  Chetomonski,  sbad  der 
Meinung,  daß  die  Magensymptome  bei  Tuberkulösen  als  Folge  allgemeiner 
Anämie  entstehen.  Die  letztere  verursacht,  nach  Marfan,  träge  Absonderung 
des  Magensaftes,  Abschwächung  der  tH  itten  Muskulatur  und  Hyperästhesie  der 
Magenendigungen  des  Vagus,  was  zusammen  die  bekannten  Magensymptome 
bedhigt 

Aus  dieser  Eildäning  möchte  idi  nur  das  eine  annehmen,  dafl  die 
betretenden  Verdauungsstörungen,  welche  durch  ihre  EntStehungsart  den  bei 

schwerer  Chlorose  und  schwersten  Formen  der  Anämie  zu  beobachtenden 
analogisch  sind,  wirklich  durch  Anämie  der  Schleimhaut  des  \'erdauungstraktus 
verursacht  sind,  ohne  aber  die  Meinung  zu  teilen,  daß  diese  lokale  Anämie 
ioimer  von  einer  allgemeinen  abhängig  sei.  Denn  während  die  Intensität  und 
Hartnäddgkdt  der  Verdauungsstörungen  bei  Kranken  mit  schwerer  Chlorose 
oder  Anämie  in  der  Regel  der  Intenrität  des  Grundteidens  proportioneil  ist, 
finden  wir  im  Initialstadium  der  Lungentuberkulose  gar  keinen  Parallelismus 
zwischen  den  Verdauungsst()rungen  und  dem  Grade  der  die  Krankheit  beglei- 
tenden Anämie.  Unter  meinen  Kranken  fehlten  anämische  Symptome  bei  der 
Mehrzahl  und  zwar  häufig  bei  solchen,  die  die  schwersten  Verdauungsstörungen 
aufwiesen.  Es  handelt  äch  folglich  hier,  meiner  Ansidit  nadi,  nidit  um  all- 
gemeine  Anämie,  sondern  um  lokale  —  Ischämie  der  Schleimhaut  entweder 
de-  Mnr^ens  oder  des  Darmes  oder  beider  zusammen  und  dabei  nicht  um  eine 
dauernde  P>scheinung,  sondern  um  eine  vorüben^ehendc ,  sozusagen,  paroxys- 
male. Denn  gewisse  Individuen  reagieren,  meiner  Ansicht  nach,  auf  die  Intoxi- 
kation durch  1  uberkelbazillen,  besonders  bevor  sie  sich  an  ihre  Wirkung  ge- 
wöhnt haben,  durch  eine  an&Ilsweise  auftretende  lokale  Ischämie  an  versdiie- 
dcnen  Stellen  des  Organismus,  im  gegebenen  Falle  m  der  Schleimhaut  des 
Verdauungstraktus,  wobei  der  Grad  dieser  paroxysmalen  Ischämie  von  verMihie» 
dener  Intensität  und  Dauer  sein  kann.  Dieser  Umstand  allein  erklärt  uns  die 
große  Veränderlichkeit  des  klinischen  Hildes  bei  solchen  Kranken,  die  Unter- 
schiede der  Ergebnisse  der  funktionellen  Prüluny  ihres  Magens  und  die  rasche 
Besserung,  sogar  in  vernachlässigten  Fällen,  bei  allgemein  tonisierender  Behand- 
lung. Selbstverständlich  kann  eine  solche  „paroxysmale,  funktbnelle*'  Anämie 
der  Schleimhaut  nur  durch  außerordentliche  Empfindlichkeit  der  vasomoto» 
rischen  Nerven  bedingt  sein.  Und  eine  solche  Empfindlichkeit  der  Vaso- 
motoren bei  Personen,  die  an  Tuberkulose  leiden,  besonders  im  Initial- 
stadium, ist  ja  eine  allgemein  bekannte  Tatsache.  Sie  ist  es  ja,  welche  uns 
die  Neigung  Tuberkulöser  zu  Erkältungen,  Schwitten,  Errotung,  die  außer- 
ordentUche  Variabilität  der  Frequens  und  Spannung  des  Pulses,  ihre  angeblichen 
Hers»  und  zuweUen  angdilichen  neurasthenischen  Beschwerden  erklären.^)  Auf 

t)  Zu  den  9  Fonnea  der  kleatca  Langeatubetkalote,  wvidhe  Sokoloviki  in  Jahn  1890 
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demselben  Wege  entstehen,  meiner  Ansicht  nach,  ohne  Zweifel  auch  Mafien. 
Symptome;  deshalb  haben  auch,  glaube  ich,  diese  Symptome  alle  Merkmale 
der  Magenneuroaen,  und  deshalb  schliefllidi  treten  sie  viel  häufiger  bei  Fnum 
(70^0  meiner  Fälle)  auf«  bei  welchen  die  Empfindlichkeit  des  vasomotorisdien 
Systemes  überhaupt  größer  ist  als  bei  Männern  und  die  dazu  noch  solchen  aidi 
wiederholenden  Schädlichkeiten,  wie  Gravidität  und  Menstruation  ausgesetzt 
sind.  Dnß  eine  solch«^  .,]>aroxysmalc"  Anämie  der  Magenschleimhaut  alle 
Magensymptome,  welche  wir  bei  Individuen  im  Initialstadium  der  Lungentuber- 
kulose antreffen,  heftiges  Brennen,  Schmerzen  und  Magenkrämpfe  nicht  aus- 
gesdilossen,  verursachen  kann,  habe  ich  mich  selbst  dreimal  überzeugt,  als  idi 
anläfllicb  einer  Halsoperatton  eine  gewisse  Mei^  ao^pige  Kokainl(isuiig  ver« 
schluckte.  Es  ist  nur  der  Unterschied  vorhanden,  daß  das,  was  bei  mir,  einein 
Limgengesunden,  flüchtig  durch  Kokain  hervorgerufen  wurde,  bei  Individuen 
mit  verhähnismäßig  frischer  Tuberkulose  wiederholt  unter  dem  Einflüsse  der 
Toxine  oder  Proteine  der  Tuberkelbazillen,  an  die  sich  der  Organismus  noch 
nicht  gewdhnt  hat,  vorkommt  Zur  Stfitie  der  Anncht,  dafi  die  Magcns>in- 
ptome  ihre  Entstehung  dem  tuberkulösen  Virus  zu  verdanken  haben,  kann  idi 
die  allgemein  bekannte  Tatsache  anführen,  daß  man  verhältnismäßig  oft  Magen* 
Störungen  bei  Versuchen  mit  Tuherkulin,  d.h.  bei  jjI tt/.liclier  F.infiihrun;^  ver- 
hältnismäßig großer  Mengen  von  Tuberkulosetoxin  in  den  Organismus,  was  ich 
mehrmals  beobaditet  habe  und  worüber  auch  Jaworski  (17)  berichtet,  be- 
obachtet hat. 

Meine  oben  angeführte  Erklärung  der  Entstehungswdse  der  Magen- 
^mptome  bei  Tuberkulose  hat  noch  den  Vorteil,  daO  sie  sich  ohne  Veiäöde- 
rungen  auf  die  Entstehung  der  Darm-  und  Magensymptome  bd  solchen  Kras^ 

ken  anwenden  läfit.  Die  Empfindlichkeit  der  Intcstinalgefäße  gegen  das  tuber- 
kulöse  Gift  kann  nämlich  in  verschiedenen  Teilen  der  Hauchliöhlc  verschieden 
sein  und  dann  k^nn  eine  vorübergehende  Anämie  entweder  in  der  Magen- 
oder in  der  Darmschloimhaut  oder  in  beiden  zusammen  entstehen,  was  air 
Entstehung  von  Magen-  und  Darmsymptomen  fiihrt  Es  ist  folglich  fiber6fi9s^ 
die  von  Nothnagel  (32)  geäußerte  Hypothese  anzundimen,  daß  die  Koch- 
sehen  Bazillen  mit  dem  Blutstrome  in  die  Darmwand  gelangen  und  durch 
Reizung  der  Nervencndig'in.'fn  Durchfall  entweder  zufolge  von  gesteigerter 
sekretorischer  Funktion  der  Drüsen  oder  zufolge  von  Steigerung  der  penstai- 
tischen  Bewegungen  hervorrufen  können. 

Derartige  Störungen  der  Blutversorgung  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut treten  selbstverständlich  desto  leichter  auf,  je  schlimmer  die  sozialen  V'er- 
hältnisse  sind,  in  welchen  das  Individuum  lebt  Daraus  folgt,  dafi  auf  den 
Verlauf  der  Magen-  und  Darmstörungen  bei  Tuberkulösen  die  städttsch«  Ver> 

so  üchön  beschrieben  hat  (paeudochlorotischc,  cardiale,  skrofulflsc,  tnalari«che,  iaicstinalc,  laryDCt*I'i 
pleuritische,  I'sciulocmphyiMa  und  iNeudoktoup)  wütde  ich  noch  eine  10.  P&eudoinfiueDta  ond  H. 
praktisch  wichtige  Fona  von  PKudoneuruthenie,  bei  welcher  die  genaue  Lnageiiaatmu<io"C 
mehr  oder  tnio^  ausKedehnte  VertndenineeD  lufweist,  wdeh«  ab  Unadie  der  Syinp(om<',  <i>c 
manchmal  bi*  zum  Tauschen  .an  schwere  Neurasthenie  erinnern,  ru  betrachten  sind,  bcifOgcfl. 
HUubc,  daß  diese  klinische  Form  ihre  Entstehung  den  durch  tubetkulfisen  Vin»»  bedinglM 
metiiachen  EitdOuen  wal  die  EmShnnig  und  Blatvenotgang  dei  Crebiias  vcrdMiliL 
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haltnisse  überhaupt  von  üblem  l'influsse  sind,  worüber  schon  Jaccoud(8) 
berichtet,  und  speziell  mangelhafte  und  fehlerhafte  Ernährung^  Tabak-  und 
Alkoholmiübrauch  ;^liaycm)  und  mangcihaücr  Schlaf. 

Darin  liegt  auch  das  Geheimnis  einer  erfolgreichen  und  verhältnismäßig 
raschen  Behandlung  diesbezüglicher  Kranken,  sogar  wenn  m  in  ihren  gewöhn- 
Schen  Lebensbedingungen  bldben  und  noch  eher  in  Sanatorien;  es  besteht 
eiiuslg  und  allein  in  der  Regelung  der  allgemeinen  Hygiene  sowohl  des  Kör- 
pers wie  des  Geistes,  im  Beobachten,  daß  der  Kranke  genug  schlafe  und  nach  - 
dem  Essen  sich  hinl'-t^p.  was  fiir  die  As-^imih^on  der  Speisen  äuflerst  nncbtig 
ist,  und  in  der  Anwendung  rationeller,  guter  Ernährung. 

VI. 

Nachdem  wir  so  das  Wesen  der  allgemeinen  Behandlung  der  Tuber- 
kulose nebenbei  gestreift  haben,  will  ich  zuletzt  noch  kurz  bemerken,  daß  die 
Anwendung  von  Kreosot  und  seinen  Präparaten  neben  den  angeführten,  all- 
gemein  angenommenen  Vorschriften,  tatsächlidi  die  Wirkung  der  genannten 
Faktoren  bedeutend  erhöht.    Ich  will  in  dieser  Hinsicht  gegen  eine  gewisse 
Unkonsequenz  oder  Unaufrichtigkeit,  welche  in  ärztlichen  Kreisen  herrscht,  das 
Wort  erheben.    Nachdem  der  Schwerpunkt  der  Tuberkulosebehandlung  so 
richtiff  auf  die  Schaffung  entsprechender  klimatischer  X'erhaltnisse,  physischer 
und  psychischer  Ruhe  und  forcierte  und  rationelle  Ernährung  übertragen  wurde, 
behaupten  manche  Arzte,  sie  können  sich  bei  der  Tuberkulosebehandlung  ganz 
ohne  Medikamente  behelfen.  Ich  habe  mich  von  der  Unwahrheit  dieser  Be- 
hauptung bei  der  Besichtigung  einiger  gut  geleiteter  Sanatorien  überzeugt  Man 
muß  .sich  folglich  klar  und  aufridltig  gestdien,  daß  auch  das  beste  Sanatorium 
sich  ohne  diese  Medikamente,  sogar  im  frühesten  Stadium  der  Tuberkulose, 
nicht  behelfen  kann.  Diese  Bemerkung  hat  die  größte  Gültigkeit  für  die  Behandlung 
von  Kranken  mit  Magen-  und  Darmsyniptomen.  Aul  meine  Erfahrung  gestützt 
behaupte  ich  (was  Klemperer  schon  im  Jahre  1889  von  den  Magensymptomen 
geschrieben  hat),  dafi  es  kein  besseres  Mittel  zur  Beseitigung  der  Magen»  und 
Darmstörungen  gibt^  ab  Kreosot  Ich  verordne  es  in  der  Regel  mit  Arsenik 
zusammen  bei  allen  diesbezüg^chen  Kranken  selbst  bei  vorhandenem  Durch« 
lall,  wdcher  gewöhnlich  durch  Kreosot  günstig  beeinflußt  wird.   Erst  dann, 
wenn  es  sich  ergibt,  daß  der  Kranke  Kreosot  nicht  verträgt,  was  verhältnis- 
mäßig selten  vorkommt,  verordne  ich  anstatt  dessen  Kreosotal,.  Guaj'aknl,  Duotal, 
Thiokol  oder  in  Ausnalimefallen  Syrolin  und  ich  hatte  nie  Veranlassung  dieses 
Vorgehen  zu  bedauern. 

Nur  ganz  selten  kommt  es  vor,  daß  Kranke  die  erwähnten  Kreosot* 
Präparate  nicht  vertragen,  aber  dies  stellt  sich  bald  bei  der  ersten  Verordnung 
heraus  durch  Auftreten  von  Magenschmerzen,  weldte  gewöhnlidi  nicht  von 
Durchfall  begleitet  werden.  Von  anderen  Medikamenten  verordne  ich  zuweilen 
bei  Magensymptomen  mit  gutem  Erfolge  Hittermittel,  welche  ohne  Zweifel  auf 
cJiese  Symptome  günstig  einwirken,  und  bei  Diarrhöen  leichte  Soolc  (Kissingen) 
in  kleinsten  Gaben  (100  ;.;  taglich)  und  für  kur/.e  Zeit  Uermatol  und  Spiritu.s- 
umschläge  auf  den  Bauch,  resp.  kurzdauernde  Sitzbader  von  20''  R.  Wenn 
die  Magenschmereen  schon  seit  langem  dauern,  verordne      zunächst  ndien 
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lauem  Emswasser  nüchtern,  etwas  Antipyrin  oder  Antifebrin.  Aber  alle  diese 
Mitte!,  außer  Kreosot  und  Arsenik,  kann  man  nach  2  lioclistens  3  Wochen  la 
Durchschnittsfallen  weglassen.  Nur  in  manchen  veralteten  Fällen  mit  Darm* 
Symptomen  und  äufierst  selten  mit  Magensymptomen  inu0  die  symptomatixke 
Behandlung  längere  Zeit  durchgeführt  werden,  aber  unbedingt  neben  dur 
rationellen.  Dabei  mufi  man  dem  Kranken  streng  verbieten,  ii^endwddie 
Diät  beizubehalten  und  ihm  ein  Schema  rationeller  forcierter  Ernälirung  vor» 
schreiben.  Bei  der  Ertüllung  dieser  Bedingungen  bessert  sich  manchmal  der 
Zustand  der  Kranken  in  der  Stadt  beinahe  so  rascii,  wie  bei  der  besten  Sana- 
toriumbehandtungj  und  die  Patienten  nehmen  während  einiger  oder  mduenr 
Monate,  wie  ich  das  wiederholt  beobaditet  habe,  8<— 15  und  mehr  Kilo  la 
Gewicht  zu. 
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über  Infektion  von  Bflolieni  nnd  Sohxlftwerken  und  ein  au»> 
liolitayollee  Verfidiren  bq  ibver  Deeinfbktion. 

[Ana  dem  Btaadicben  hygienischen  Institute  zuHambuis.   Dir.  Prof.  Dr.  Dunbar.) 

Von 

Dr.  R  Trautmann, 

AbteilMBWWilcinr  i«  Imfitnt 

b  ÜbertTtigung  irgendwelcher  ansteckender  mcnschiiciier  Krankheiten 
durch  Benutzung  infiziefter  Büdier  zu  den  seltenen  Infektionswegen 
gdiört,  oder  ob  ihr  eine  größere  praktische  Bedeutung  beikommt,  wird 

»ch  nicht  leicht  entscheiden  lassen.  Es  sind  namentlich  der  anderen  Gelegenheiten 
zu  viele  und  jede  einzelne  von  ihnen  ist  kaum  ji;  mit  Sicherheit  auszuschließen. 
Aus  diesem  Grunde  fehlt  es  wohl  auch  so  sehr  an  statistischen  Feststellungen 
über  die  epidemiologische  Bedeutung  dieses  Weges. 

Obwohl  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bald  von  diesem,  bald  von  jenem 
Forscher  von  neuem  der  Beweis  für  das  Anhaften  virulenter  Kranldidtskeime 
an  den  Blättern  und  Einbänden  von  Budiem,  Akten  etc.  erbracht  worden  is^ 
mufi  die  Gleichgültigkeit  des  Publikums  gegen  diese  Tatsache  auf&llen.  Es 
mag  hierzu  viel  der  Umstand  beigetragen  haben,  daß  auch  bei  gründlichen 
amtlichen  Desinfektionen  Bücher  häufig  verschont  geblieben  sind,  weil  sie 
anderenfalls  alUu  arger  I^schadigung  ausgesetzt  gewesen  waren.  Daß  dadurch 
aber  unter  Umständen  die  mühsam  durch  eine  umnchtigc  laufende  und  ab- 
schließende  Derinfektion  enidten  Vorfcnle  wieder  au6  S(»el  gesetst,  besw.  ver« 
nichtet  werden,  sollte  nicht  übersehen  werden. 

Für  die  Übertragung;  von  Krankheiten  durch  Bücher  kommen  vielleicht  die 
akuten  Infcktionskranklieitcn  nicht  einmal  so  stark  in  Frage,  als  wir  es  fiir  die 
chronischen,  in  Sonderheit  die  Tuberkulose,  glauben  annehmen  zu  müssen.  Denn 
bei  ersteren  fallt  das  Lesebedürfnis  der  Patienten  vorwiegend  erst  in  das  Stadium 
fortgeschrittener  Rdconvalesaenz.  In  diesem  befinden  sich  die  meisten  von  ihnen 
aber  noch  unter  dem  vorsocgenden  und  beratenden  ^flufl  des  Krankenhauses 
oder  des  Hausarztes,  die  durch  Rat  und  Tat  dner  Verstreuong  der  Keime  nach 
Möglichkeit  entgegenarbeiten  werden.  Immerhin  werden  namentlich  Schüler,  die 
ja  überhaupt  zu  den  denkbar  eifrigsten  Lesern  gehören,  in  der  Kekonvaleszen/,,  wo 
sie  Schulbibliotheken  und  andere  Bücherquellen  besonders  ausgiebig  benutzen, 
unsere  verscbärfte  Auftnerksamkeit  verdienen.  In  diesem  Zusammenhang  darfauch 
der  „Kdmträger"  nicht  vergessen  werden,  die  allerdings  (a.  B.  bei  IKphtherie^ 
Typhus  etc.)  über  Wochen,  Monate  und  Jahre  hinaus  eine  Gefahr  für  ihre  Mit- 
menschen auch  auf  dem  Wege  der  Bucherinfi/.ierung  dürften  werden  können. 

Daß  die  meisten  Hygicniker  und  Arzte  hinsichtlich  einer  Gesimdheits- 
gefahrdung  des  Lesers  durch  tuberkelbazillenhaltige  Bücher  v.  Behrings') 
ablehnenden  Standpunkt  heute  noch  nicht  teilen  möchten,  darüber,  glaube  idi, 

0  T.  Bebriog:  BeiUlge  nr  «xperimentclko  Hi«npie  1904,  Heft  8. 
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darf  man  nicht  /.ucifelhntt  f^ein.  Solans^e  abt-r  die  Fratze  des  vorwiegen dsten 
Weges  und  Zeitpunktes  der  Tuberkuloseübertragunt;  auf  den  Menschen  nicht 
einsinnig  entschieden  ist,  bleibt  Vorsiebt  durchaus  am  Platze.  Es  wird  dedialb 
iUr  die  Verseuchung  von  Schrift-  und  Druckwerken  durch  Krankheitskdme  ^eidi> 
wohl  der  chronische  Tuberkulöse  im  Auge  £u  halten  sein.  Bei  ihm  kann  das 
Kontagium  nur  zu  leicht  durch  Befeuchten  der  Blatter  mit  Speichel  und  durch 
Tröpfchen  beim  Niesen  uud  Husten  aufs  Papier  «gelangen.  Zudem  gehört  der 
Tuberkelbaziüuf;  zu  den  widersrandigcrcn  Krankheitskeimen,  der  ein  längeres 
Austrocknen  vertragt,  meist  sofjar  noch  durch  Schlcimüberzüge  niclit  unbeträcht- 
lich geschützt  wird.  Diese  Tatsachen  gewinnen  im  Hinblick  daraut,  dal>  die 
Tuberkulose  die  vetbreitetste  Volksseuche  ist,  und  in  vielen  Fällen  mit  verhäUnts* 
ffiä£ig  langem  Siechtum  bei  eihaltener  Möglichkeit  literarischer  Unterhaltung 
verläuft,  wesentUdi  an  Bedeutung. 

Ein  Zweifel,  daß  durch  reichliche  Benutzung  von  Büchern  häufig  patbo- 
gene  Keime  auf  sie  abgelagert  werden,  besteht  heute  nirgends  mehr,  über  da> 
Verhältnis  aber  des  Vorkommens  anderer  Infektionserreger  gegenfibcr  Tubcrke!- 
bazillen  ist  deshalb  kein  ganz  sicheres  BÜd  zu  erhalten,  weil  er-Urc,  wo  sie 
mit  letzteren  vergesellschaftet  vorkomme»,  die  zum  Nachweis  dienenden  liere, 
raeist  Meerschweinchen,  vielfach  infolge  Sepsis  tu  Tode  bringen,  ehe  eine 
Achtbare  Wirkung  der  Tuberkelbazillen  hat  eintreten  können.  So  vedor 
Kraust*)  alle  ijene  (Tiere),  wdchen  Streifen  aus  Büchern  von  Leihbibliotheken  und 
aus  stark  abgenutzten  Büchern  eingenäht  wurden,  im  Verlaufe  von  48»  51  bei». 
63  Stunden.  Die  Tiere,  denen  Papierstreifen  aus  neuen  Büchern  oder  aus  zum 
Binden  fertiggestellten  Bogen  eingebracht  wurden,  blieben  alle  gesund."  Ein 
zweiter  Versuch  fiel  genau  so  schlagend  aus;  ich  verzichte  daher  auf  seine 
nähere  Wiedergabe. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  von  jeher  aber  gerade  den  TuberkukMe- 
keimen  entgegengebracht  worden.  Über  die  Ergebnisse  der  Veisuche,  wdcbe 
a.  B.  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  mit  einer  grofien  Zahl  (97)  gelesenster, 
verschiedenalteriger  Bucher  aus  Berliner  Leihbibliotheken  angestellt  worden  siod, 
berichtet  Mitulcscu*)  wie  fol,:^: 

,,ln  denjenigen  Büchern,  welche  bis  zu  2  Jahren  im  Gebrauch  waren, 
konnte  man  nach  allen  Einsiirit/.ung -n  —  das  cin/.ig  richtige  Mittel  hei  «solchen 
Untersuchungen  —  keine  i  ubL-rkclba^illen  auffinden,  walirend  von  den  Büchern, 
die  3 — 6  Jahre  im  Gebrauch  gewesen,  mehr  als  '/s  baallenhaltig  sich  erwiesw** 

„Durch  Husten,  Niesen  etc  und  speziell  durch  die  üble  Angewohnhöt, 
die  Blätter  beim  Umdrehen  mit  den  mit  Speichel  benetzten  Fingern  ansu^ssen, 
werden  die  Bücher  leicht  infiziert.  Pewcisend  fiir  den  letzten  Satz  i-t  der 
UnT^tand,  daß  nur  der  Schmutz  der  l'lattränder  bei  den  Tieren  Tuberkulose  | 
hervorrief  In  der  Tat  finden  sich  auf  den  I'ingern  von  Tuberkulösen,  wie 
Baldwins  Versuche  ergeben  haben,  Tuberkolbazillen,  Er  veranlagte  dazu  die  j 
Kranken,  sich  die  Hände  zu  waschen.  Dieselbe  Operation  wurde  8  —  10  Stunden 
Später  ausgeführt,  während  welcher  Zeit  die  Kranken  nur  ihre  Taschentüdier 

»)  JCrausz,  Ztschr.  f.  Hyg.  1901,  Bd.  37,  p.  24 1  ff. 
^  Mitnlesctt,  Ztsdir.  f.  Hyg.  1903,  Bd.  44,  p.  397  ff. 
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und  Spucknäpfe  gebrauchten.  Die  Waschflüssigkeit  wurde  Meerschweinchen 
eingespritzt,  worauf  fast  alle  an  Tuberkulose  erkrankten."  Auch  Gra^iani*) 
hat  neuerdings  wieder  nacligewiesen,  daü  /.ahlreiche  virulente  Tuberkelba^illen 
inf  den  Hüiden  von  Ffatliisikeni  tidi  Ixfindea  und  dafi  diese  sogar  durch  den 
Händednidc  (in  13  von  24  Fällen)  übertragbar  sind. 

Es  wird  daher  auch  der  seine  Beru%>flichten  erfüllende  Beamte  durch 
infizierte  Akten  Gi  fahrcn  für  Leib  und  Leben  befürchten  müssen.  Daß  frei- 
lich V.  Behring^  die  wissenschaftliche  Beweiskraft  der  bei  Krausz  he7,w. 
Mitulescu  angezogenen  derartigen  Mitteilungen  Knopfs,  sowie  eines  russischen 
Gewalirsniannes  für  nicht  ausreichend  erklärt,  ist  durchaus  berechtigt.  Doch 
bezieht  .sich  unsere  Zustimmung  nur  auf  diese  besonderen  Fälle.  Der  exakte 
Beweb  für  eine  fast  bedingungslose  Harmlosigkeit  von  mit  Tuberkelbaxillen 
stark  infizierten  Büchern  und  Akten  fär  Erwachsene,  wie  »e  v.  Behring  an^ 
nimmtt  ist  zurseit  nodi  genau  so  wenig  erbracht,  wie  nach  seinem  eigenen 
Hinwds,  der  für  das  Gegenteil.  Das  darf  nfcht  unbetont  bleiben.  Deshalb 
aber  sollten  die  Ärzte  und  llNgieniker,  namentlich  auch  Deutschlands,  des 
klassischen  Bodens  der  Leihbibliotheken  und  Akten,  des  Landes,  wo,  wie  man. 
so  oft  behaupten  hört,  die  meisten  Hucher  gelesen  und  am  wenigsten  Bücher 
durcii  Kauf  erworben  werden,  niciit  erlahmen,  das  Verständnis  des  Volkes  für 
die  in  gebmuchten  Büchern  etc.  fiir  seine  Gesundheit  liegende  Gefahr  zu 
schärfett. 

Es  fehlt  denn  auch  nicht  an  zahlreichen  Versuchen,  diese  Infektionsquelle 
durch  wirksame  Desinfektionsmethoden  für  Bücher  zu  verschUefien.    Alle  zur 

X'erftigung  stehenden  Mittel  sind  versucht  worden:  Verbrennun?-; .  Desinfektion 
durch  trockene  und  feuchte  Hitze,  Chemikalien,  teilweise  unter  Vakuum.  Von 
Arbeitern  auf  diesem  Gebiete  seien  namentlich  genannt: 

Abba,  Benda,  du  Cazal  und  Catrin,  van  Ermengem  und  Sugg, 
Horton,  Krausz,  Lehmann,  Lion,  Martin  und  Miquel,  Mitulescu, 
Mosebach,  Petruschky,  v.  Schab. 

Hierbei  werden  die  Erfolg  der  gleichen  oder  ähnlicher  Methoden  von 
den  verschiedenen  Autoren  recht  verschieden  berichtet  Man  darf  aber  als 
Summe  aus  diesen  Versuchen  den  Satz  ziehen,  daß  die  chemischen  Desinfek- 
tionen nicht  hinreichend  sicher  arbeiten,  die  thermischen  Hucher,  namentlich 
Leder-  und  Leinwandhande  allzu  häufig  entstellen  oder  verderben.  Auch  die 
Praxis  dürfte  diesem  S&u  Recht  gegeben  haben,  denn  weder  der  trockenen 
Erhitzung,  noch  der  Dampfdeänlektion,  noch  dem  Schwefeldbxyd  und  kaltem 
Formaldehydgas  ist  es  bisher  gelungen,  den  Platz'  zu  behaupten,  geschwe^ 
denn  »ch  einzubürgern. 

Die,  soweit  ich  sehe,  zeitlich  jüngste  Veröffentlichung:  Mosebachs  Emp- 
fehlung trockener  Hitze  von  75 — 80*  bei  einer  Einwirkungsdauer  von  16  bis 
24  Stunden,  enthalt  doch  auch  noch  mancherlei  Unerfreuliches;  großen  Zeit- 
aufwand, damit  doch  offenbar  verbunden:  ziemlich  hohe  Kosten,  und  nicht 

*)  GrailaBi:  Ann.  dlgkoe  apeifan.  XV,  V,  p.  709;  lef.  L'HyglbM  gfauMe  et  appKqvte 
1906^  p.  $68. 
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einmal  hinreichende  Sicherheit,  denn  Mosebach')  silbst  schließt  nach  Er- 
walinung  eines  nicht  völlig  gelungenen  entsprechenden  Versuches;  „Wohl 
möglich  ist  es«  dafi  bei  besoaden  staiker  Beschmutzui^  von  Biicbeni  mit 
baklerieahaltigein  Ihbterialj  insbesondere  mit  dickeren  Scilichten  phthiaiBclKn 
Sputums,  das  Verfahren  versagt^ 

Es  sei  daher  gestattet,  von  einem  eingehenden  Referat  der  mancherlei 
Methoden,  die  vorwiegend  auf  Grund  von  Laboraforiumsversuchen  empfohlen 
wurden,  abzusehen,  und  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  in  der  Praxis  erprobtes 
Verfahren  zu  lenken,  dem  nach  den  bisherigen  Versuchen  das  Recht  aui  ein 
warmes  Interesse  in  Fachkreisen  zustünde.  Es  ist  dies  die  Dcsiniektion 
mit  unter  Valcuum  strömendem,  gesättigtem,  niedrig  temperiertem 
Formaldehydwasserdampf,  ein  Verfahren,  bei  dem  die  beiden  id 
der  Desinfektionspraxis  bis  heute  überhaupt  zur  Anwenduug  ge« 
kommenen  Grundprinzipien:  Hitze  und  chemische  Substanz  ver* 
einigt  sind  und  durch  wertvolle  Hilfafaktoren  in  ihrer  Wirkung ooch 
erhöht  werden. 

Es  sind  die  einschläfrigen  Darlegungen  von  Kokubo  Ccntralbl.  f.  Batrt  I, 
1902,  Bd.  32,  p.  23411.)  und  natncntlich  von  v.  Esmarch  (Hygienische  Rundschau 
1902,  Bd.  12,  p.  961  ff.)  gewesen,  weldte  neubefruchtend  auf  die  Entwickdung 
der  praktischen  Desinfektion  eingewirkt  und  die  Anregui^  zur  Weiterubdk 
auf  diesem  Gebiete  für  Herzog,  Kister  und  Trantmann  gegeben  haben. 
Aber  es  muß  hier  eine  Feststellung  Rubners  (Arch>  f.  Hygiene  1906,  Bd.  54 
p.  345)  Platz  finden,  welcher  in  einer  vor  mehreren  Monaten  erschienetieii 
Arbeit  mitteilt: 

„Den  Gedanken,  gesattigte  Dampfe  von  niedriger  Temperatur  herzustellen 
und  deren  ungenügende  Tötungskraft  durch  flüchtige  Desinl'ektionsraittel  z» 
erhöhen,  habe  ich  in  Versuchen  zur  Durdifiibrung  gebracht,  die  von  Stabsaizt 
Eugen  Mayer  un  Frühjahr  1899  angestellt,  aber  aus  rdn  zuMigen  GründeB 
erst  1905  in  ihren  Resultaten  veröffentiicht  worden  sind.  (Hygienische  Rund- 
schau 1903,  p.  281).« 

„Die  Versuche  von  E.  Mayer  haben  ergeben,  daß  gesättigte  VVasscr- 
dampfe,  wie  sie  in  partieller  l.uftleere  erhalten  werden,  sogar  schon  bei  65  bt5 
75®  durch  die  Beimischung  von  Karbolsäure  oder  Formaldehyd  ganz  be- 
deutende Tötungskrafl  erreichen.*' 

Die  erwähnte,  ganz  kurze  Verfiflentlichung  Mayers  gibt  nun  zwar  kdne 
Versuchsprotokolte  und  nur  wenig  Einzelheiten,  macht  es  aber  immeihin  «dhr- 
scheinlich,  dafi  Mayer  an  kleinen  Laboratoriumapparaten  schon  damals  usier 
etwa  den  gletcben  Grundbedingungen  gearbeitet  habe,  wie  sie  sich  Kister 
und  Trautmann  vor  Jahresfrist,  durch  v.  Fsmarch  angeregt,  am  wirklxhca 
Desinfektion^apparat  schufen.  Herzog-,  aber,  in  seiner  annähernd  gleich- 
aeitig  mit  Mayers  Notiz  erschienenen  Nachprüfung  der  v.  Esmarchschen 
Versuche  zieht  zwar  als  „vielleicht"  mögliche  Erklärung  der  besseren  Erfolge 
das  Vakuum,  weil  maßgebend  für  den   Siedepunkt  der  Flüssigkeit  voi 

>)  Mosebach,  ZUcbr.  f.  Hyg.  1905,  Bd.  50,  p.  501. 

>)  Herzog,  CvOnSblL,  f.  Bikt.  I.  1903,  Bd.  34,  p.  170  ff. 
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ein  Mitte!  zur  Gewinnung  strimienden  Dampfes,  heran,  ohne  indes  offenbar 
seinen  Versuchen  diesen  Gedanken  als  Prinzip  zugrunde  gelegt  zu  haben. 

Nach  diesen  chronologischen  Bemerkungen  sei  mir  ctlaubt,  an  Hand 
niuerer  früheren  Ausfiilirungen,')  die  m.  W.  «um  ersten  Male  eine  Verbindung 
der  theoretischen  Grundlage  mit  ausgedehnten  Versuchen  aus  der  Praods  ge* 
geben  haben,  das  in  Rede  stehende  Verfisihren  und  seine  &folge  bei  der 
Büdierdesinfektion  zu  skizzieren. 

In  der  eben  erwähnten  Arbeit  betonen  Kister  u.  Trautmann  für  das  vor- 
liegende Verfahren,  daß  das  von  v.  Esmarch  nur  als  zweckdienlich  mitempfohkne 
Vakuum  in  einem  ganz  bestimmten  Verhältnis  /.ur  Temperatur  der  Desinfektions- 
flüssigkeit stehen  müsse.  Zur  Erzeugung  genügender  Mengen  niedrig  tem- 
perieiten  Fonnaldehydwasserdampfes  bedarf  es  demnach  nicht  nur  stets  mes 
Vakuums  an  sich,  sondern  der  auf  der  DestnfektionsflUssis^dt  lastende  Druck 
mu6  derart  herabgesetzt  werden,  dal)  dieselbe  bei  der  gewOnschten  Temperatur 
sieden  kann.  Nur  dann  ist  es  möglich,  praktisch  mit  strömenden  Formaldehyd- 
wasserdämpfen zu  arbeiten,  und  einen  sicheren  Desinfektionseflfekt  zu  gewinnen. 
Dabei  ist  der  Umstand,  daß  das  anfängliche  Vakuum  dauernd  nachgehalten  wird, 
der  Dampf  also  lebhaft  strömt,  für  den  Desinfektionselfekt  unzweifelhaft  von  hoher 
Bedeutung. 

Der  „Hamburger  Apparat"^  nun,  der  gelegentlich  dieser  Versuche 
zusammengestellt  wurde,  bestdit  aus  einem  eigendichen  Desinfektiousapparat 
und  emem  durch  Umschaltventil  mit  ihm  verbindbaren  Verdampfer  für  das 

Formatdehydwassergemisch.  Durch  ein  Luftdampfetrahlgebläse  werden  Des- 
infektor und  Verdampfer  auf  einen  solchen  Grad  evakuiert,  der  das  Sieden  des 
Formaldehydgcmisches  bei  einer  gewünschten  Temperatur  ermöglicht.  Unseren 
/^wecken  entsprach  eine  wirksame  Dampftemperatur  von  75  —  8o"C  Das  so 
erzeugte,  gesättigte  Wasserdampf-Gasgeniiscii  strömt  bei  dauernder  Luftabsaugung 
in  rridilicher  Menge  in  den  Desinfektor  äber,  hier  eine  stete  Erneuerung  der  des- 
infisierenden  Faktoren  bringend,  ohne^  wie  die  piaktiscfaen  Versuche  eigeben,  für 
eine  Aufweichung  der  Objekte  infolge  der  schnellen  Absaugung  gewissermailen 
2^it  zu  finden.  Für  die  Zeit  der  sogen,  wirksamen  Desinfektion  genügten  stets 
30  Minuten,  eine  vollständige  Desiafektionshandlung  nimmt  nicht  mehr  als 
höchstens  90  Minuten  in  Anspruch. 

Die  gleichen  Vorzuge  nun,  welche  K  ist  er  und  mir  das  N'erfahren  gegen- 
über Pelzen,  Lcdersaclien  etc.  gegeben  halte,  zeigte  es  auch  bei  Büchern,  welche 
auf  Anregung  von  Herrn  Professor  Dunbar  nun  gleichfaOs  setner  Wirkung 
ausgesetst  wunfen.  Der  Erfolg  war  über  Erwarten.  Selbst  die  empfindlichsten 
Bände  zeigten  nach  der  Behandlung  aufier  einer  geringfügigen  Rollung  der 
Blätter,  die  durch  Beschweren  schnell  zu  beseitigen  war,  keine  sichtbaren  Ver- 
änderungen, namentlich  keine  Beschädigungen.  Desinfizierte  neue  Bücher  in 
weichem,  englischen  Ganzicderband  oder  mit  kräftigem  I.ederriicken,  oder  mit 
rotem  Leinenband,  l'apierband  oder  Goldschnitt  konnten  von  Unhi-fangcnen 
dem  Aussehen  nach  nicht  von  solchen  unterschieden  werden,  die  der  Ikhand- 

Kicter  und  Trautmann,  GesandheitsiogeDieur  1906,  BJ.  39,  Nr.  6,  p.  101  IT. 
*)  Alles  Nihere  gibt  die  crwihate  Arbdt  im  G«sandbeitsiogenieur  1906,  Bd.  39,  p.  101  ff. 
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lung  nicht  unterlegen  hatten.  Auch  'l  intenschrift,  Masehinendruck,  Wasserfarben 
liefen  nicht  aus.  Und  selbst  der  anhaftende  Formaldehydgeruch  verflog  sehr 
bald  nach  Lüftung,  so  daß  sich  seine  Neutralisation  mit  Ammoniak  erübrigte 

Eine  sichere  Abtötung  aller  Krankheitskeime  bezw.  Bakteriensporcn 
(selbst  solcher  sehr  hoher  Resistenz  gegenüber  gesättigtem  strömenden  WasMr- 
dampf  von  loo*  Q  wurde  stets  erreidit,  wenn  die  Mögltdikeit  des  Strömens 
des  Damp^asgemisches  am  Orte  der  ausgelegten  Testobjekte  gewährleistet 

war.  Waren  die  Bücher  dagegen  fest  geschlossen,  so  blieb  sdbstvcrständlidi 
der  Erfolg  ganz  oder  teilweise  aus.  Es  ergibt  sich  hieraus  auch  fiir  dieses 
Verfahren  die  bereits  früher  als  notwendig  erkannte  Forderung,  die  Hlätter  der 
BücIkt  auseinanderzuspreizen,  so  dali  der  desinfizierende  Üampf  bis  zur  Kucken- 
naht hindurchstreichen  kann.   Ich  lieü  mir  zu  meinen  Versuchen  muldenförmige 

kräftige  Gestelle  von  der  Form  nebenstehen» 
der  Zeichnung  verfert^^,  die  zu  empfiddea 
sind.  Bei  dieser  Art  der  l^treisung  wird  die 
Mehrzahl  der  Buchbtätter  mindestens  etwas 
gelüftet;  aber  selbst,  wo  6 — 8  starke  Blätter 
fest  aufeinander  blieben,  schien  nach  dem  .Ausfall  der  Testversuche  das 
Dampfgasgemisch  sie  ausreichend  wirksam  zu  durchdringen. 

Bdm  öffnen  des  Apparates  machte  Blatt  fiir  Blatt  der  Bücher  dnen 
ausgesprochen  feuchten  Kindruck  und  rollte  sich  sofort;  diese  Feuchtigkeit  war 
indes  derartig,  daß  sie  beinahe  augenblicklich  an  der  Luft  verflog.  Ich  glaube, 
dali  es  sich  in  der  Praxis  mehr  empfehlen  würde,  zunächst  die  Bücher  unter 
mehrfachem  Durchgleitenlassen  der  Blätter  vom  Daumen  der  einen  Hand  in 
die  andere  kurz  verdunsten  zu  lassen  und  ne  dann  erat  zu  pressen,  ab  sie 
sofort  unter  Druck  zu  Iqren.  Eine  gemase  meihistOnd^  Bdaatung  ist  bd 
wertvollen  Blichem  auf  alle  Fälle  notwendig.  Dieser  kleine  Obebtand  dürfte 
leicht  erträglich  adtt  im  Hinblick  darauf,  daß  Bücher  gegenüber  Kleidern  und 
Betten  nur  Luxusgegenstände  darstellen  und  kann  nicht  ins  Gewicht  fallen  bd 
einer  sonst  so  zuverlässig,  rasch  und  schadlos  arbeitenden  Methode.  Gleich- 
wohl muß  hier  bemerkt  werden,  daß  ein  geringer,  wenn  auch  nicht  sichtbarer 
QucUungzustand,  wenigstens  vorübergehend  bei  den  Büchern  eintritt;  denn  durdi 
ZuM  stellte  ich  fest,  daß  sie,  wenn  nach  der  Desinfektton  m  enganliegende 
Schutzhüllen  gesteckt,  kurz  nachher  nur  mit  einer  gewissen  Gewaltanwendung 
aus  diesen  hervorzuziehen  sind.  Wi^ngen,  die  gewiß  interessanten  Auftdihtf 
g^eben  hätten,  habe  ich  leider  unterlassen.  Irgendwelche  Einbuße  an  vor- 
nehmem Aussehen  aber  war  mit  dieser,  wie  gesagt  vorübergehenden  Erscheinung 
nicht  für  die  Bücher  verbunden. 

Einfacher  und  ähnlich  wirksam  ließe  sich  die  Ausspreizung  der  I';;rh«" 
in  vielen,  aber  nicht  allen  Fällen,  vielleicht  auch  erreichen  durch  Klammem, 
welche  die  Finbanddecken  iiher  dem  Rücken  des  Buches  her  zusaninienfasscn 
und  an  starken  Stäben  aulgchangt  werden.  In  dieser  Weise  würden  m  mehreren 
Reihen  und  Stockwerken  hundert  und  mehr  Bücher  auf  einmal  im  Appanl 
desinfiziert  werden  können.  Hierdurdi  erweist  sich  das  Ver&hren  als  dardnas 
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verwertbar  fiir  ^öffentliche  und  private)  Leihbibliotheken,  Aktcnsammlungen, 
Antiquariate  von  Schulbüchern  etc. 

Genügte  zur  Beurteilung  der  Einwirkung  des  Ver&hrens  auf  Aussehen 
und  Haltbarkeit  der  Objekte  der  Augensdiein,  so  forderte  der  Beweis  der 
Keimabtötung  sdtraubende  Versuchsanordnungen. 

An  sich  war  die  Zuverüissiykcit  der  Methode  ja  bereits  durch  die  früheren 
W-rsuche  bekannt.  Sie  war  stets  die  glciclie,  im  Ge';undheitsin{^enieur  als  be- 
wahrt beschriebene.  Gleichwohl  schien  es  riclitig,  die  neuen  Untersuchungen 
auf  diese  Wdse  foitiaufend  zu  kontrollieren;  zudem  wurden  sie  mit  besonderer 
Betonung  der  Tuberkulose  angestellt. 

Es  gelangten  zur  Untersuchung  einige  sehr  verschmutzte  alte  Bücher  aus 
einer  Leihbibliothek,  sowie  vornehmlich  Kulturmaterial  und  Sputum,  auflUicher 
verschmiert,  weil  bei  diesen  die  Kontrollen  der  Tierversuche  ihren  Zweck  weit 
häutiger  als  bei  beschmutzten  Büchern  erfiiUea  und  die  Versuche  somit  sicherer 
und  wertvoller  werden. 

Das  Hauptgewidit  lag  auf  der  Frage:  Werden  Tuberkelbazillen  zuveriässig 
vemiditet?  Diese  Keime  kamen  denn  auch  bei  den  kunstlichen  Bedingungen 
als  Kultur,  wie  in  tuberki]lö5;em  Sputum  zur  Anwendung. 

Der  Gepflogenheit  entsprecliend,  bei  IViifimsf  eines  Apparates  höhere 
Leistungen  zu  verlanfjen,  als  in  jiraxi  in  I-Vaj^e  kommen,  wurde  weiterhin  auch 
die  Abtötung  resistenter  Mesenterikussporcn  versucht. 

Über  das  günstige  Ergebnis  aller  dieser  Versuclic  ist  bereits  oben  kuri 
beiiditet  worden;  eine  eingehende  Übersidit  wird  am  Schlüsse  folgen.  Hier 
nur  noch  etliche  Angaben  über  die  Anbringung  des  Testmateriales.  Kultur^ 

und  Sporenaufschwemmung,  wie  Sputum  wurden  bald  auf  den  Bucbblättern 
an  den  Ecken  und  nalu  dein  Rücken  verrieben,  bald  in  Fiiefipa|Mer  gehüllt, 
mit  Heftklammern  an  den  betr.  Buchstellcn  befestigt. 

Während  nun  für  einen  Teil  der  Tuberkuloseversuche  zum  Nachweis  etwa 
überlebter  Keime  Meerschweinchen  verwandt  wurden,  suchte  ich^  des  rascheren 
und  bequemeren  Arbeitens  wegen,  bei  anderen  Proben  diese  Tiete  durch  die  charak- 
teristischeBouülonkultur desBac.  mesentcricus zuersetsen.  Zu diesemBehufe  wurden 
Sporcnfiden  von  geprüfter  zuverlässiger  Resistenz  mit  Sputum  oder  auch  Gummi 
arabicum  auf  Huchblätter  festf^cheftet.  Nach  der  Desinfektion  kamen  diese 
Proben,  steril  ausgeschnitten,  in  Houillonkölbchen  zur  Beobachtung  auf  Aus- 
wachsen der  typischen  Mesentcrikuskultur.  In  den  allermeisten  Fällen  blieb 
j^liches  Wadistum  aus;  der  Beweis  für  die  Abtötung. 

In  diesem  Zusammenhang  wurden  Kontrolluntersuchungen  auf  im  Leim 
etwa  vorhandene  bakterizide  bezw.  entwickdungshemmende  Stoffe  angestellt, 
welche  indes,  wie  das  üppi^^e  Waclistum  von  Ty])l"i  ^hazillen  etc.  bewies,  in 
ihm  fehlten.  Fs  er^ab  sich  aber  hierbei,  daß  mein  Leim,  sei  es  von  Anfang, 
sei  es  inlblge  Intizierung  durch  mich,  im  kleinsten  Tropfen  schon  Mcscnterikus- 
keime  enthielt  Gleichwohl  waren  die  mit  den  desinfizierten  geleimten 
Testproben  beschickten  Bouillonrührchen  fast  durchweg  steril  geblieben. 

Es  schien  mir  indes  wünschenswert  auszuschlieflen,  daß  etwa  ein  zweiter 
Versuchsfehiev  mitspiele,  der  der  Entwickelungshemmung  durch  von  den  Test- 
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Nur    PnifunK  auf 
eintretendem  Wachs- 
tum in  Bouillon 

Keine  Tierversuche; 
nur  Prüfung  auf  ein- 
tretendes  Wachstum 
in   Bouillon.  Der 
Leim  enthielt  Me- 
scnicricuskeimc  (u. 
vielleicht  darunter 
solche  von  besond. 
hoher  Resistenz) 

1    3  - 

2  1 
-  S-g 
.a  °  z 
-a  .4 

^  "t:  !5  IE 

Tintenschrift  u.  Ma- 
schinendruck  nicht 
verlaufen.  Kohle- 
papier hat  d.  Glanz 
verloren ,    ist  aber 
iiitht  .iiisj;<'f  iibt,  ko- 
piert noch  wi«.'  un- 
drsinfizicrlcs.  Ccl- 
loiJinrwricr  nicht 
matt  j;cw.;  Scliteib- 
gl.m^p.  hat  d.  Glanz 
Verl.  Versuch:  kalt. 
Wintertag  in  nie  ge- 
heiztem Schuppen 

W   C   c  o 

1 

"1 

32  Proben  abgetötet ;  3  mit 
Leim  durchtränkte  u.  auf 
1     Buchseiten     festgeklebte  < 
1     leben.    Desgl.  i  m-  Sput. , 
festgeklebter  2-Minf.,  der  ] 
entsprechende  5-Mijif.  ist 
al^etOtet 

1 

Je  eine  3-Minuten- Probe  aus 
Wolldecke  u.  Ho&entasche 
lebt 

1 
t 

1  = 

1  a 

j 

i 

V 

a 
'S 

Die  Bücher  zei- 
gen keinerlei  Ver- 
änderung 

TS  M 
0  M 
>  S 

*>  5 

Ii 
II 

< 

15                  do.                (S  Min.  Rc».) 

(an  Scidcniiidcii). 
je  3  in  Fließpapier,  in  Kleider  u.  Decken 
getollt 

6  bezw.  4,  mit  Sputam  beschmiert,  in 

Kleider  u.  Decken  gerollt 
je  3  mit  Sputum,  auf  Buchaeiten,  nahe  dem 
Rücken  und  an  den  Ecken  fcstgcschm., 
Bücher  ausgespreitzt  1 
je  5,  mit  Gummi  arabicum  auf  Buchseiten 
>    nahe  dem  Rücken  und  an  den  Ecken 
festgeklebt;  Bttcher  ausgespreizt 

14  Proben  Mcsentcricussporen( 2  Min.  Res.) 
12  Proben            do.           5  Min.  Res.) 
6  Proben            do.      (Res.  ungeprüfti 

(an  Seidenßlden). 
2  Proben  Sputum  auf  Fließpapier  ver- 
strichen, ausgesprcitzt 
2  reichliche  Proben  Sputum  in  Petri- 
schale offen  aufgestellt 
Verteilung  entsprechend  Versuch  V  ] 

Keine  Testproben 

3  Proben  Mesentericussporen  (2  Min.  Res.) 
3  Proben            do.           (8  Min.  Res.) 
Zu  je  einer  in  Rocktasche,  Hosentasche, 
Wolldecke,  Leihbibliothekbücher 

-  •C  !■ 

>  u  u 

Bücher, 
I.cdersachen, 
Kleider 

Bücher, 
Ledersachen, 
Kleider 

Neue  wertvolle 
Werke  m.emp- 
(indl.  Einband.' 
(Liebh.-VoUb. 
in  weich,  engl. 
Ledcrj;  Pracht- 
bände m.  fest 

Lederrücken ; 
in  rot  Leinen 
m.  Goldschnitt 

etc.;  Akten, 
Tintenmonusk. 

Kohlcdruck-, 
Celloidinpapier 

(ersteres  für 
Schreibm.,  letz- 
teres f.  Photo.) 

- 
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Wie  bei  Versuch 
III 

Wie  wirkt  häufig;. 
Desinfizieren  auf 
die  Bücher? 

Deroonstrations- 
versuch 
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Objekten  einfach  absorbiertes  Formaldehydgas,  wodurch  u.  U.  eine  Ahti  tung 
hervorgetauscht  werden  konnte.  Die  einschlägigen  Versuche  zeigten,  dai*  diese 
Befiirditiu^  nicht  ganz  unberechtigt  gewesen  war.  Namentlich  Staphylokokken, 
an  sterile  Seidenfäden  angetrocknet»  welch  letztere  vorher  während  einer  Oes* 
infekttonshandlung  Im  Apparat  gewesen  waren,  und  so  etwa  während  einer 
Stunde  Gel^enheit  zur  Absorption  gdiabt  hatten,  wuchsen  in  Bouillon  laof- 
samcr  aus. 

Ebenso  gingen  Impfungen  von  Staphylokokken  und  Bac.  mescn'cricus- 
Sporen  in  l?ouillonkä!bchon  gleicher  Ik  liandlung  i.  a.  nur  an,  wenn  die  Keime 
in  etwas  grujierer  Menge  und  aus  kraüigcn  Kulturen  übcrgcinipfl  wurilcn. 
Wirid^ie  Bedenken  thet  hinsiclitlich  Wadishimshenimtn^  durdi  AbsorirtiOB 
von  Formatdehydgas  sdieinen  unbegründet 

In  der  am  SdiluB  folgenden  Übersicht  findet  sich  eine  genaue  Zusanunes- 
Stellung  aller  meiner  V^ersiiche  nach  Zweck,  Desinfektionsgut,  Art,  Zahl  und 
Verteilung  der  Testproben  und  Ausfall  hinsichtlich  des  Aussehens  der  Objekte 
und  der  Keimabtötung. 

Aus  dieser  übersieht  «^a-ht  hervor,  daß  das  Verfaliren  hinsichtlich 
seiner  Einwirkung  aui  das  Außere  von  Jiüchern  und  Schriitwerken  allen  be- 
rechtigten Anforderungen  entspricht.  Es  darf  nochmals  betont  werden,  dafi, 
wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  die  einzigen  beobachteten  Veränderungen  in 
dem  Stumpfwerden  einer  genrisaen  Sorte  glatten,  weifien  Papieres  und  eioes 
Kohlepapieres  bestanden.  Die  Verwendbarkeit  dieser  G^enstände  war  daniBi 
in  keiner  Weise  verringert. 

Hinsichtlich  der  Keimabtötung^  dürfte  kein  berechtigter  Zweifel  bestehen, 
daß  das  Verlahren,  richtig  <^ehandhabt,  die  uns  bekannten  menschlichen  Krank- 
heitserreger einschließlich  der  Sporenbildner  im  IVinzip  mit  Sicherlieit  vernichtet 
Bei  meinen  Versuchen  blieben  zwar  von  142  in  Beurteilung  kommenden  TeS- 
proben  scheinbar  9  am  Leben.  Unter  diesen  be&nd  sich  indes  oicht  dne 
einage  Probe  mit  vegetativen  Formen.  Die  in  Kleidern  und  anderen,  das 
Gasgemisch  ungehindert  durchlassenden  G^enständen  untergebrachten  Test- 
proben ferner  waren  bis  auf  einen  Fall  stets  abgetötet  In  diesem  einen  freilich 
haben  2  von  6  der  Prüfung  unterworfenen  3  Minutcn-Sporcnfaden  (\"er-^ucu  X'  » 
Auskeiniung  gezeigt.  Der  Versuch  war  indes  an  einem  Frosttag  in  dem  tue 
geheizten  Schuppen,  wo  der  Versuchsapparat  unti  rgebracht  worden  war,  aus- 
gefülirt  worden.  Gestützt  auf  vorjährige  Erfahrung  der  sehr  schweren  Erwär- 
mung und  mangelhaften  Funktion  des  Apparates  an  solchen  Tagen  (rddilidie 
DampfkondensierungQ  glaube  ich  för  sie  mildernde  Umstände  beantrag 
zu  sollen. 

Ein  Überleben  von  ^Y>ben  ist  sonst  nur  bei  einigen  wenigen,  mit  Sputum 
oder  Leim  bestrichenen  SporenHiden  beobachtet  worden;  bei  einigen  von  ihneri 
(vergl.  Ver<;uch  V)  drangt  sicli  aber  der  \'erdacht  nachher igcr  Infi/,icrung  aut. 
sie  alle  hatten  auLierdem  unter  auLlerst  strengen,  in  der  Fraxis  kaum  je  v«- 
Hcgcndcn  Bedingungen  gestanden. 

Indem  ich  die  vorstehenden  Versudiaeigebnuse  hiermit  der  al^^emeiacD 
Beurteilung  unterbreite,  halte  ich  es  fUr  wissenschaftlich  berechtigt  wenn  ich  de 
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Hoffnung  ausspreche,  es  möchten  sich  die  Hygieniker,  Techniker  und  Fabriken 
für  Apparatebau  fur  das  neue  Verfahren  envärmen,  und  es,  falls  es  sich  ihnen 
bewahrt,  weiter  benutzen,  indem  sie  es  in  ihren  Wirkung^skreiscn  zur  Anwendung 
mit  heranziehen.  Die  ersten  Unkosten  der  Einrichtung  können  nicht  sehr 
hoch  sein.  Denn  die  jcuigen  Apparate  für  Desinfektionen  mit  strömendem 
Dampf  sind  vielleicht  entsprechend  anzupassen  bennr.  umaiündem*  Da  aber 
jedenfalb  ein  au  diesem  Zweck  neu  hergestellter  Apparat  das  Ver&hren  llir 
Sammet-,  Pel^  und  Ledersachen  in  gleicher  Weise  wie  für  Bücher  ermöghcht, 
und  seine  Verwertbarkeit  für  Roßhaar,  Felle  etc.  vielleicht  durch  entsprechende 
Versuche  dargetan  werden  konnte,  und  er  vor  allem  schließlich  gleichzeitig  für 
Desinfektionen  mit  gespanntem  Dampf  geeignet  ist,  so  sollten  öffentliche  Des- 
infektionsanstalten künftig  für  das  neue  Verfahren  eingerichtet  sein.  Die 
Dennfäetion  von  Akten  und  Büdiem  ans  Lethbibliotiieken  muflte  in  bestnnmten 
Zeiträumen  bdiürdlich  vorgeschric^ien  werden. 

lEs  wäre  nicht  ausgesdiloasen,  daß  bd  Erzeugung  eines  gesättigten 
strömenden  Formaldehydwasserdampfes  im  Desinfektionsapparat  selbst  (unter 
Beibehaltung  des  Vakuums  und  des  Sprührohres)  die  Sicherheit  der  Wirkung 
noch  vermehrt  würde.  Der  l  echnik  dürfte  die  Erfüllung  dieser  Forderung 
schwerlich  ernste  Schwierigkeiten  bereiten. 

Das  Verfahren  selbst  aber,  im  Friniip  stit  Jahren  bereits  bekannt,  ruht 
auf  durchaus  suverlässigen  wissenschaftlidben  Grundlagen,  wie  Rubner^  m 
seinen  jüngsten  theoretischen  Betrachtungen  über:  ,4^e  wissenschaftlichen  Grund- 
lagen einer  Desinfektion  durch  veretntgte  Wirkung  gesättigter  Wasserdanqife 
und  flüchtiger  Desinfektionsmittel  bei  künstlich  erniedrigteoi  Luftdrudc^i  gleich» 
sam  wie  eine  Bestätigung  der  kurz  vorher  erschienenen  Ausführungen  von 
Kister  und  Trautroann,  dargelegt  hat. 
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XXIX. 

Über  inuerliche  Anwendung  von  Kochs  BaBillenemiilBion 

(Plitysoremid). 

VOD 

•  > 

Dr.  Krause,  Hannover. 
Nachdem  ich  mich  in  jahrelanger  Anwendung  von  der  über  Erwarten 
t^iinstigen  und  zuverlässigen  Wirkung  des  Koch  sehen  Neutuberktilini, 
"  ;  i'lencmulsion,  überzeugt  hatte,  die  \\n^  auch  in  den  Fällen, 
wo  sonst  die  ärztliche  Kunst  meistens  /u  versafen  pflegt,  nämlich  in  den  vor- 
geschrittenen Stadien  und  besonders  auch  bei  hartnackigem  Fieber,  nicht  leich: 
im  Stiche  läflt,  sondern  bei  genügend  vorsicbt^er  Dosierung  und  sorgfal^ster 
Individualisierung  häufig  genug  überraschende  Erfolge  se^,  war  es  ntdo  B^ 
streben,  die  der  subkutanen  Methode  untrennbar  anhaftenden  Übelstäade  n 
beseitigen,  ohne  natürlich  an  Wirkung  und  Zuverlässigkeit  des  Mittels  etwas 
aufzugeben.  Eine  Unanneliniliclikeit,  die  besonders  bei  empfindlichen  Kranket 
lästig  empfunden  wird,  ist  die  an  der  Injektionsstelle  mehr  oder  weniger  starlc 
auftretende,  aber  kaum  je  ganz  fehlende  Schwellung,  Rötung  und  Schmen- 
liaüigkeit,  auch  Juckreiz  etc.;  unbequem  iür  den  Arzt  ist  die  nötige  Anwendung 
der  Spritze,  die  Herstellung  der  Lösung  und  die  Durchfuhrung  der  unefla^ 
liehen  peinlichsten  Asepsis«  was  alles  fttr  den  Praktiker,  zumal  den 
beschäftigten  Landarzt,  gar  nicht  so  leidit  ist  Zu  diesen  2  Übelständoi  koaunt 
noch  die  weit  verbreitete  Scheu  vor  den  „Einspritzungen'*  oder  „Impfungen" 
und  der  Umstand,  daß  gerade  Schwerkranke,  die  den  Arzt  nicht  aufsuche 
können,  aus  Furcht  vor  den  Kosten  vor  dieser  Behandlungsart  oü  rarjd 
schrecken,  denn  natürlich  \\ird,  zumal  auf  dem  Lande  und  bei  weiten  Eat- 
fernungcn,  die  Behandlung  durch  die  häufigen  Besuche  relativ  kostspielig,  und 
es  gehen  so  viele  zugrunde,  die  sich  gern  einer  billigen,  mit  ihren  Veiliält- 
nissen  in  Einklang  stehenden  Kur  unterzogen  hätten,  so  aber  vielleidit  loal 
in  der  Sprechstunde  sich  ein  Hustenmittel  verschreiben  lassen  und  dann  dem  un- 
aufhaltsamen Fortschreiten  der  Phthise  anheimfallen;  außerdem  sind  ReaktionJ- 
erscheinnngen  doch  nicht  in  allen  Fällen  mit  absoluter  Sicherheit  von  vorn- 
herein ausiuschlielien.  —  Nun  bin  ich  nach  längeren  Versuchen  an  einem  groifn. 
verschiedenartigen  Kranken material  dahin  gelangt,  die  Bazillenemulsion  inno 
lieh  zu  geben,  in  Form  keratiniertcr  Gelatinekapseln,  die  sich  bei  Versuchen  is 
vitro  künstlichem  M^ensaft  gegenüber  völlig  widerstandslos  zeigten,  in  Begldtnng 
eines  ttUgen  Vehikels  (diese  Kapseln  werden  in  absolut  zuverlässiger  Dosierung  tm 
dem  Chemischen  Laboratorium  Dr.  R  MilllerA  Co.,  Berlin  C.  19,  hergestdft  um! 
in  2  Sorten,  einer  schwachen  und  einer  starken,  unter  dem  Namen  Phty<o 
remid  in  den  Mandel  gchrachti  und  ich  habe  damit  die  gleichen  Wirkungr 
erzielt  wie  bei  der  subkutanen  Anwendung:  etwaige  Reaktionen  treten  n  dff 
selben,  nur  abgeschwächten  Weise  auf  (siehe  Kurven),  und  die  therapcutiscbt 
Wirkung  ist  genau,  wie  sie  bei  der  Injektionsmctliode  von  mir  (Münchner  nwA 
Wochenschrift  190s,  Nr.  52)  von  Elsässer-Mannheim  und  Pdppelpais- 
Coesfeld  besdirieben  ist   IXe  erste  Zeit,  als  ich  in  längeren  Zwisdienräuincft 
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die  Kapseln  gab  und  bis  zu  erheblichen  Quantitäten  stieg,  traten  einige  Male 
Verdauungsstörungen  auf,  doch  sind  diese  ganz  verschwunden,  seitdem  ich  nie 
mehr  größere  Dosen  gab,  sondern  häufige  aber  kleine.  Nie  aber  habe  ich 
einen  Versuch  mit  der  Bazilienemulsion  gemacht,  ohne  den  Patienten  genügend 
beobachtet  und  wenig^ens  3  mal  gründlich  untersucht  xu  haben.  Die  Kur 
fuhrt  idi  nun  in  folgender  Weise  durch:  nach  genügender  Beobachtungssdt, 
in  der  besonderes  Gewicht  auf  die  exakte  Feststellung  der  Temperatur  gel^ 
wird,  nimmt  der  Patient  eine  Kapsel  der  schwaclieren  Füllung,  nach  3  bis 
4  Tagen  die  2.  Kapsel,  nach  weiteren  2  '[';\gvn  die  3.  und  dann  taglich  eine, 
bis  die  gewünschte  Wirkung  erreicht  ist.  Meistens  gehe  ich  nach  einiger  Zeit 
XU  der  stärkeren  ScMte  über,  wovon  dann  auch  täglich  i  Kapsel  genommen 
wird.  Und  ich  bemerke  nodraials,  dafi  Fieber  und  vorgeschrittene  Ecknnlrai^ 
keine  Kontraindikation  bieten  —  die  einzige  Voraussetzung  ist,  daß  noch  eine 
wenigstens  leidliche  Widerstandskraft  des  Organismus  vorhanden  sein  muß  — , 
und  daß  nicht  nur  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  der  Pbtysoremidtherapie 


/.ufT;inrTlich  ist,  sondcm  daß  ich  auch  besonders  gunstige  Erfolge  bei  Drüsen" 
gesehen  habe.  Zur  Illustration  nieuier  Ausführungen  mochte  ich  einige  Krankcn- 
befimde  hier  in  aller  Kurse  anschlieflen;  es  handelt  sidi  dabei  nicht  um  wirk- 
liche Heiltti^n  (denn  dasu  ist  die  Zeit  der  Bdiandlung  bei  weitem  nidit  ku^ 
genug)  aber  um  ganz  erhebliche  Besserungen  subjektiver  und  objektiver  Art, 
so  dalj  ich  eine  völlige  Heilung  mit  Sicherheit  zu  erreichen  hoffe;  und  zwar  sind 
diese  Fortschritte  bei  Kranken  erzielt,  denen  infolge  der  weiten  Entfernung 
ihres  Wohnortes  und  der  Umständlichkeit  der  Reise,  ein  häutiges  Kommen  zu 
mir  und  damit  eine  subkutane  Anwendung  der  Bazüleaemulsion  unmöglich  war. 
I^ese  auf&llende  Besaerui^  konnte  ich  feststellen,  c^e  dafi  irgendwddie  andere 
Hilfsmittel  angewendet  wurden,  ohne  daß  der  Beruf  oder  die  häusliche  Be- 
schäftigung eine  Unterbrechung  erlitt,  oder  dafi  eine  Änderung  der  gewohnten 
Lebensweise  erfolgte.  — 

Frau  T.,  31  Jahre  alt,  seit  Jahren  Husten  und  Auswurf,  seit  einigen 
Wochen  fast  tägliche,  kleinere  Blutungen  und  mäßiges  Fieber.  Tuberkel- 
baxillen  +.  Infiltration  und  mittleres,  tdls  feuchtes  Rasseln  tm  ganzen  linken 
Oberiappen,  Infiltration  der  rechten  Spitze  mit  kleinblasigem  Rasseln  1ms  zur 
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2.  Rippe.  Nach  ca.  2  monatlicher  Anwendung  des  Phtysoramid  stellte  die 
Kranke  sich  wieder  vor:  sie  hatte  in  der  ganzen  Zeit,  nachdem  sie  einige  Tage 
wegen  der  Neigung  zu  Blutungen  das  Bett  hütete,  ihrem  ländlichen  Hauswesen 
vorgestanden;  trotzdem  hatten  Blutungen  und  Fieber  aufgehört,  die  Patientui 
fiihlte  sich  gesund,  der  Katarrh  rechts  war  ganz  geschwunden,  während  liab 
nodi  iast  im  ganaen  Oberlappen  mitderes,  aber  trockenes  Rassehi  zu  hS« 
war.  Nach  einem  wetteren  Monat  war  su  mdner  Oberrasdiuiqr  nudi  UnlcBdcr 
Katarrh  verschwunden,  die  Verdiditung  aber  nicht  wesentlich  verändert 

2.  Herr  S.,  45  Jahre  alt.  Infiltration  des  rechten  Unterlappens  mit  star- 
kem Katarrh,  ausgeheilte  Tuberkulose  beider  Spitzen.  Seit  6  Wochen  plötzliche 
Verschlimmerung:  heftiger  Husten  mit  reichlichem  Auswurf.  Tuberkelbazillen  +. 
quälende  Kurzatmigkeit,  Mattigkeit,  so  daß  er  sich  nicht  mehr  imstande  luiilte, 
seinen  Beruf  als  Reisender  auszuüben.  Nach  9  Wochen  Phty^soremidgebraiKb 
war  der  Katanh  erheblich  geringer,  das  Befinden  gut,  vor  allem  die  Atmung 
leicht  und  frei  geworden  und  die  volle  &werbsfiihiglceit  wiederhergestdit 

3.  Frl.  W.,  18  Jahre.  Husten,  Auswurf,  Mattigkeit,  Erbrechen,  AbInag^ 
rung.  Infiltration  des  rechten  Oberlappens  mit  feuchtem,  mittelblasigem  Rassdn 
bis  zur  3.  Rippe,  einige  grobe  Rhonchi  im  Bereich  des  Unterlappens,  klein- 
blasiges Rasseln  in  der  Unken  Spitze;  an  beiden  Seiten  des  Halses  dicke,  sehr 
entstellende  Drüsenpakete.  Ordination:  Phtysoremid.  Nach  3^,  Monaten  stellt 
sich  die  Patientin  wieder  vor.  Dieselbe  hat  10  Pfund  zugenommen,  ftihlt  adi 
frisdi  und  kräftig,  der  Husten  und  Ausmirf  ist  gegen  frOher  sehr  gering,  das 
Erbrechen  gans  geschwunden,  und  die  Drüsen  »nd  nicht  mehr  sichtbar! 
(allerdings  noch  deutüch  zu  fühlen).  Die  Lunge  ist  rechte  oben  ganz  frei  von 
Katarrh!  nur  im  2.  Interkostalraum  hört  man  kleinblasiges,  trockenes  Rasada 
und  Knistern;  links  hinten  oben  nur  spärliche^  leise  Rhonchi. 
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Speoiflo  Medicatioii  in  the  Treatmeut  of  Tubeioolosis. 

By 

James  Sawyer,  AsheviUe»  N.C. 


littk  Over  two  yean  ago  (Oct.  1904),  under  die  caption  of  "The  Use 
of  Specific  Ftoducts  of  Tubercle  Bacüli  in  the  Treatment  of  Tuber^ 
culosis",  I  reported  14  early  stage  cases  of  pulmonaiy  tubercutons 
treated  witfa  Ibe  watery  extract  of  tubercle  bacilli,  and  all  of  them  were  at 
that  time  apparently  cured  and  in  good  health.  To-day,  2 — 8  yc-ars  after  thcir 
discharge,  thej-  are  al!  still  Itving  and  well,  except  casc  no.  3,  who  was  dis- 
cliarged  as  apparently  cured  Sept.  2 ist,  1900.  In  this  case  death  resultcd 
last  winter,  over  5  years  after  tüs  discharge,  when  in  apparently  good  health. 
After  esqposufe  the  patient  contracted  jHieuinoiiia  and  died  after  an  tUneu  of 
about  6  weeks.  To  vhat  exteiit  the  previous  puhnonary  tubeictilcnis  may  have 
contributed  to  the  unfavorable  course  of  the  pneumonia  I  am  imable  to  aay, 
there  having  bcen  no  autopsy.  Since  this  report  I  have  treated  and  discharged 
38  other  cases  of  early  tubcrculosis;  all  of  which  were  treated  with  the  watery 
extract  and  all  have  apparently  gotten  well  and  remain  so  at  the  present  date. 

The  good  results  obtaincd  are  due  to  a  great  extent  to  a  very  careful 
setection  of  tiie  cases  so  treated,  as  none  but  early  stage  cases  were  accepted, 
exoept  a  few  trial  cases  to  be  mentioned  later.  In  each  instance  the  diagnosis 
was  verified  by  either  the  tuberculin  test,  the  presence  of  tubercle  badlli  in 
the  Sputum  or  sufficiently  pronounced  ]^hysical  signs,  as  well  as  by  the  histoiy 
of  the  case.  I  have  no  doubt  but  that  the  results  would  have  been  difleient 
if  far  advanced  cases  had  heen  accepted  for  treatment. 

In  common  with  others  who  are  treating  tubcrculosis,  I  am  endeavoring 
to  discover  and  use  the  best  method,  or  combination  of  metliods,  of  treatment. 
Thercfbre  I  give  my  patients  the  advantage  of  all  other  aids  that  are  of  value 
in  llie  individual  case,  and  hence  it  will  be  undentood  tiiat  the  watery  extract 
is  not  the  only  tiiing  tiiat  has  been  used  in  Üie  treatment  of  these  cases.  The 
usual  hygienic,  dietetic,  climatic  and  Other  mediods  suitaUe  to  each  case  were 
used  as  indicated,  but  the  watery  extract  was  used  in  every  instance,  and  to 
it  I  attribute  certain  of  the  good  results. 

The  uniform  favorable  results  in  my  cases  have  bccn  a  source  of  con- 
stant  surprise  to  niysclf,  and  as  to  the  demonstration  of  the  value  of  the  me- 
thod  of  tteatment  employed  I  fear  a  sceptical  attitude  by  coUeagues  who  have 
not  given  it  a  painstddng  trial,  and  «^0  even  Üien  may  have  had  a  tess  fii- 
vorable  experience  if  they  have  not  also  confined  thetr  application  of  it  to  the 
lavorabte  early  slage  cases  as  I  have  done.  However  this  may  be^  I  can  but 
State  my  results  as  they  are;  yet  I  wish  to  again  call  your  attention  to  the 
class  of  cases  which  1  subjected  to  this  method,  in  which  the  exclusion  of  ad- 
vanced and  exhausted  cases  of  phthisis  has  no  doubt  had  a  great  influence. 
Not  only  have  l  excluded  such  cases,  but  as  far  as  I  could  determine  I  have 
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tried  to  also  exclude  cascs  which,  although  as  yet  showing  no  cavifies  or 
massive  caseous  pncumonias  and  necrotic  changes,  have  by  the  presence  Ol 
high  fever  and  corresponding  geiieral  decline  indicated  a  rapidly  unlavorable 
oourse. 

For  uniform  results  such  a  selectioa  is  absolutdy  esaential«  if.  as  «e  be- 
Ueve,the  action  of  specific  bacterial  products  d«p«ids  upon  the  productiott  oT 
an  tncrcase  of  resistance— call  it  immunity  if  you  like— on  the  part  of  the  or- 

ganism,  through  the  formation  of  specific  substancts  in  the  blood  antagonistic 
to  these  bactcria  and  to  their  products.  ihat  such  specific  products  form 
also  in  tuberculosis  naturally,  especiaüy  in  cases  that  j>\!rsue  a  favorable  course, 
and  that  Üiesc  cau  be  increased  artificially  tlirough  Üie  introduction  of  specific 
products  of  the  tuberde  bacillus  aeems  wdl  established  by  the  experimenlal 
woric  of  Dn.  Kochj  Wright  and  Douglas  and  Maragliano,  and  by  Otiten 
who  through  the  immunization  of  animals  have  endeavored  to  obtain  a  senm 
for  passive  antitoxic  or  antibacterial  immunization  of  die  tuberculous  humn 
subject 

It  is  only  in  a  limited  number  of  cases  that  I  have  been  able  to  have 
made  necessary  blood  tests,  and  so  far  they  have  only  extcnded  to  the  pro- 
duction  of  agglutinins  and  their  increase  during  treataient  uith  the  \vater>'  ex- 
tract  These  examinations,  diough  few  in  nomberBj.have,  however,  in  e\'ei> 
instance  showed  a  dedded  increase  from  time  to  time  as  the  treatment  pro« 
gressed,  and  most  gratifying  dinically  was  the  Observation  that  the  mcrease 
stood  in  relation  to  the  general  and  local  improvement  of  Üie  patient,  the 
latter  manifesting  itsclf  in  retrograde  changes  in  the  tuberculous  areas,  which 
in  the  end  reached  a  degrec  that  almost  without  exception  all  abnormal  aus- 
cultatury  and  percussiun  sigus  had  disappeared. 

A  like  satisfäctory  improvement  occurred  in  subjective  Symptoms,  £l^ 
vation  of  temperature  graduaiiy  substded,  the  patienfs  appearance  grew  bettcr, 
there  was  gain  in  weight«  night  sweats  when  present  ceased,  and  tiie  ooii^ 
and  expectoration  likewise  became  less  marked  until  they  stopped  entirdy. 
The  tubercle  bacilU  disappeared  from  the  qiutum  In  some  instances  befbre 
the  time  when  none  was  obtainable  for  examination.  All  patients  regained  a 
State  of  gcncral  hcalth  equal,  and  sometimes  exceeding,  that  which  they  co- 
joyed  before  their  illness. 

Within  the  past  few  years  I  have  made  a  trial  with  the  remedy  in  a  tew 
of  the  more  advanoed  cases  of  phtfaisis.  I  have,  however,  sdected  Ofdy  sadi 
which  showed  no  marked  complicatioiis,  and  in  whidi  Üie  general  conditioe 
of  the  patient  was  fair  enough  to  justify  Üie  expectation  of  inai»oveniciiL 
These  cases  appear  to  me  to  be  of  more  than  passing  interest,  and  that  you 
may  have  a  bcltcr  uiiderstanding  of  their  condition  on  admission  to  the  treat* 
ment  it  may  be  permissible  to  report  with  some  details. 

Gase  1.  J.  W.  K.,  32,  M.  PracUcally  the  whole  of  tlie  left  lung  was  to- 
volved,  also  right  ajx  x-.  There  was  a  cavity  in  the  lower  portion  of  the  Icft  upp«r 
lobe  anteriorly.  Pulse  was  rapid,  but  not  weak,  and  the  temperature  ran  up  tü 
101**  F.   His  general  conditk>n  was  fair.   He  came  under  my  care  May  ist  1902. 
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He  had  a  left  sided  pleurisy  eaily  in  June,  which  lasted  about  two  weeks.  The 
lue  of  the  wateiy  extract  was  begon  June  26th,  about  which  tbne  an  isdüo-rectal 

absress  developed,  which  was  operatetl  on  at  onre  and  promptly  licaled,  after 
which  he  began  to  improve.  tor  financial  reasons  he  discontinucd  the  watery  ex- 
tract  Aug.  30th,  after  which  his  condition  remained  about  the  same  for  several 
months,  but  his  temperature  then  began  to-  go  up  and  his  weight  to  dccrease.  On 
Jan.  ötli  1903  the  use  of  the  waten*  extrart  was  resimied  and  lie  began  to  im- 
prove almost  immediately,  gaining  in  weight,  strength  and  general  condition.  He 
continued  linder  äie  watery  extract  until  June  gth  1903,  when  his  condition  was 
so  good  he  decided  that  he  could  safely  stop  it  His  improvement  still  continued, 
thoüfi^h  he  lost  a  little  weight  during  the  suramer  months.  For  several  months 
thereafter  he  continued  to  be  in  about  tlie  same  condition,  witii  the  usual  ups  and 
downs,  until  Jan.  24th  1904,  when,  from  nseless  and  veiy  foolish  expoeure,  he 
carae  down  with  a  very  severe  double  pueumonia,  which  overcame  him  Jan.  271]). 
The  special  point  of  interest  in  tiiis  case  is  that  wliile  he  was  taking  the  extract  he 
improved  and  his  improvement  held  for  several  months  in  each  instance  after  dis- 
continuii^  it,  and  that  though  he  was  under  exactly  the  same  treatment  all  the 
time,  he  improved  only  while  he  was  under  the  influence  of  the  waterv  extract. 

Case  2.  A.  F.,  28,  F.  Both  upper  lobes  aud  the  left  lower  lobe  were  ia- 
vdlved,  with  a  cavi^  in  the  left  upper  lobe  anterioriy.  The  tempeiature  went  to 
101,5®  F<f  pulse  was  rapid,  she  was  veiy  nervous  and  worried  about  fomily 
matters,  and  her  general  condition  was  onh'  fair.  She  bepan  the  watery  extract 
July  4th  1904.  Her  improvement  was  slow  but  constant  and  she  was  dischatged 
Dec  37  th,  1905,  widi  her  lungs  perfectly  dear,  ezcepting  the  left  upper  lobe, 
which  is  the  seat  of  a  small  dry  cavity.  The  remarkable  thing  in  this  case  is  the 
ct^ntinued  improvement  in  spite  of  many  unusual  worries  and  trials  which  happened 
to  fall  tu  her  \oU  This  patient's  home  is  in  Asbeville,  anU  she  is  still  free  Irom 
tubercttlosis. 

Case  3.  F.  E.  C,  to,  F.  The  right  upper  and  left  lower  lobcs  were  in- 
volved,  witb  a  cavity  in  the  upper  part  ui  the  left  lower  lobe  posteriorly.  On  ad- 
mi^ion  her  temperature  was  101,6°  F.,  her  pulse  90—98,  and  her  geneial  con- 
dition good,  save  for  the  absence  of  her  menses  for  several  months  and  the  Spitt- 
ing  of  blood  occasiüiially.  She  began  the  watery  extract  Nov.  i7th,  1004,  and 
tbere  was  a  rapid  gain  in  weight  and  strength,  but  the  menses  continued  absent. 
Local  examlnation  was  advised  and  revealed  a  diseaaed  light  ovaiy.  An  Operation 
was  permitted  and  performed  May  8th,  1905.  The  Operation  revealed  a  cystic 
degeneration  of  the  right  ovarv  and  tubercles  in  tlic  right  tubc.  The  nvarv  and 
tube  were  removed,  the  patieiit  did  well,  mensUuated  a  raonth  or  so  later  aitd 
continued  to  do  so  regulatljr  thereafter.  The  patient  was  taking  the  wateiy  extract 
all  thi^  tirr.c  nnH  continued  with  it  until  a  shnrt  timc  bcfore  her  dischnrgc,  April  6th, 
1906,  when  her  lungs  had  cleared  up  and  her  condition  was  better  than  at  any 
time  in  her  llfe.  She  is  now  at  home  and  enjoying  excellent  health.  How  much 
the  Operation  contributed  to  the  recoveiy  in  this  case  it  is  impossible  to  ny,  though 
I  believe  it  had  a  very  marked  influence  lipon  the  rourse  of  the  disease,  and  le- 
alize  that  the  patient  could  have  hardly  recovered  without  it 

A  few  other  cases  similar  to  these  I  have  .still  under  treatment,  which 
in  those  discharg;ed  appears  to  have  required  a  much  lonyer  time  to  bring 
about  the  arrestment  of  the  di.sease  with  disappearance  of  Symptoms.  Clini- 
caily  the  discharged  cases  could  really  be  designated  as  apparently  curt;d,  as 
I  do  my  early  stage  cases,  but  as  we  all  know  tiie  tendency  to  relapse,  to 
recurrence  of  aecretioiis  in  caidties  and  reappearance  of  tuberde  bacilU  at  such 
tines,  I  shall  only  say  that  tiiey  are  apparently  arrested,  and  I  diall  not  fafl 
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to  give  you  a  further  account  of  thdr  progrcss  whcn  I  shall  have  oocaskn  lo 
speak  again  on  this  subjcct. 

The  final  test  of  any  mcthod  of  trcatment  is  not  the  immcdiate  percent- 
age  of  cases  dischnrged  as  apparently  cured  ur  arrested,  but  the  enduranceoi 
the  resatts  that  liave  been  attained  In  tbis  respect  I  have  likewne  rcason 
be  satiflfied  Judging  from  the  14  cases  repoited  in  1904,  and  finou  these 
later  cases,  I  am  lead  to  believe  that  the  eures  aifected  by  the  wateiy  extnwt 
are  more  permaiieiit  and  certain  Üian  those  by  any  other  method,  thoa^  Ae 
number  of  my  cases  is  still  too  small  and  the  time  of  the  discharge  of  the 
majorit>'  of  them  is  too  recent  to  makc  this  statement  as  final.  However,  I  be- 
lieve time  will  prove  that  in  a  {^reat  majority  of  the  cases  so  treated  the  per- 
nianancy  of  the  eures  is  real,  the  resuks  abiding. 

I  consider  the  remedy  perfectly  safe  in  the  hands  of  an  experienced  and 
caieful  pfactitumer,  and  peraonally  I  have  never  had  oocasbn  to  attribote 
any  tiniavorable  eflects  or  ^rmptoms  to  its  use.  Undoubtedly  laxge  dosoi, 
improperly  lised,  especially  in  the  beginning  of  the  treatment,  may  cause  te- 
actions  somewhat  similar  to  those  of  tuberciilin,  but  it  is  much  safer  tban 
tuberculin,  is  not  cunujlative  in  its  action,  and  it  is  not  likely  to  cause  a 
reaction  when  given  in  therapeutic  doses.  1  have  never  had  a  reaction  in  any 
case  which  was  being  treated  by  it,  but,  in  a  very  icw  cases,  I  have  used  n 
as  a  test  instead  of  tuberculin  and  have  obtained  prompt  feactions  therdrom. 

It  is  my  unbiased  opinion  Hat  in  the  watery  extract,  taken  togeAer 
witb  the  usual  hj^enic,  dietetic,  dimatic  and  otiier  metibuDds  of  tteatoMot 
generally  used,  we  have  the  best  and  safest  method  of  treating  tuberculosis 
yet  advanced.  As  above  noted,  I  consider  it  nmch  more  valuable  in  the  ear'y 
stage  cases,  though  my  experience  tcaches  me  that  it  is  also  valuable  in  cer- 
tain selected  advanced  cases;  and  to  Üüs  extcnt  I  recommend  it. 

This  experience,  Gentlemen,  I  believe  justiiics  me  in  tlie  belief  that  ia 
the  early  stage  cases  of  chronic  pulmonary  tuberculcns  a  eure  can  be  aocon- 
phdied  as  a  rule  by  specific  treatment  oomt^ned  with  Üie  usual  meOiodsi 
and  as  to  the  preparation  of  the  specific  product  of  the  tnberde  bacflios  (o 
be  used,  I  naturally  prefer  the  one  with  whicfa  I  have  become  familiär  in  its 
application»  and  from  the  use  of  which  l  have  seen  nothiog  but  good  lesalts. 

Red  befbfe  the  Buncombe  County  MecKcal  Society« 
December  3,  1906. 
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Die  Tuberkulosebekämpfung 
in  den  Niederlanden.  Ihre  Oesohichte  und  bisherigen  Erfolge. 

Voo 

W.  J.  van  Gorkom,  prakt  Ant  im  Haag. 

NiederiMecle  HttMillt  fDr  wenigir  beglltalt  üiRgenknMlw  in  Davoi. 

"""■"-^''""^ra  Jahre  1896  wählte  in  Davos  der  daselbst  ansässige  holländisdie  Klub 
aus  seinen  Mitgliedern  eine  Kommission,  die  beauftragt  wurde,  zu  unter- 
suchen, was  im  Interesse  weniger  begüterter,  niederländischer  Lungen- 
kranker zu  tun  sei.  Im  Januar  1 897  konstituierte  sich  ebenda  der,, Verein  zur  Berück- 
sichtigung der  Interessen  niederländischer  Lungenkranker",  welcher  schon  nach 
7  Monaten  in  einem  genieteten  Hauie  in  Davoi-Plats  die  eiste  Heibtätte  ibr 
nnvennägende  Niederländer  erSffiiete.  Das  hiersu  benötigte  Kapital:  6000  Gul- 
den setite  sich  aus  dem  Unterstiitzungsfond  des  holländischen  Klubs,  vielen 
Gaben  vermögender  Landsleute  und  denen  Ihrpr  Majestäten  der  Königinnen 
zusammen.  Außerdem  wurde  eine  3 "/u* Anleihe  von  5000  Gulden  gemacht. 
„Villa  Magdalena"  wurde  fiir  die  Verpflegung  von  30  Lungenkranken  ein- 
geHditet,  und  am  i.  Sqytember  1897  wurden  äe  ersten  FatientM  auP 
genoninen. 

Die  Behandlung  übernahm  zuerst  Dr.  Schnöller.  Im  Jahie  1899  bekam 

die  Anstalt  einen  niederländischen  Arzt:  Dr.  Boele,  der  unter  der  verantwort- 
lichen I^itung  des  schweizerischen  Kollegen  Beeü  tntig  war.  An  Boeles 
Stelle  trat  van  Voornveld,  an  dessen  Stelle  i.  J.  1900  Burgerhout,  der  die 
Anstalt  zuerst  unter  van  Voornvelds,  später  unter  Lucius  Spenglers  ver- 
antwortlicher  Leitung  dirigierte.  Burgerhout  folgte  i.  J.  1902  Schuurman« 
diesem  i.J.  1906  Goteling  Vinnis  nach.  L.  Spengler  ist  noch  jetst  der 
verantwortliche,  ärztliche  Leiter.  Die  durch  den  Großen  Rat  des  Kantons 
genehmigte,  gesetzliche  Bestimmung,  der  gemäß  ein  gänzlich  iin  ibhängig  arbei- 
tender, niederländischer  Arzt  mit  der  Direktion  beauftragt  wcniL-n  könnte,  wurde 
bei  der  im  November  1901  erfolgten  Volksabstimmung  abgelehnt. 

Im  Jahre  1899  begann  man  mit  der  Gründung  eines  Baufonds,  der  schon 
bald  dank  den  raaüosen  Bemühungen  des  Vorstandes,  spezidl  des  eifrigen 
Sdcretirs  Pbntenga,  durdi  zahheiche  Schenkungen  soweit  angewachsen  war, 
dafi  im  April  1900  die  «wischen  Davoa-Hatz  und  Dorf  gelegene  „ViUa  Ro0- 
weid'^  angekauft,  und  am  17.  November  1901  die  Eröffnung  des  eigenen  Sana- 
toriums mit  50  Betten  stattfinden  konnte.  Die  Gesamtkosten  desselben  haben 
sich  auf  94000  Gulden  —  also  ca.  1880  Gulden  pro  Bett  —  belaufen.  Der 
gröfiere  Teil  dieser  Summe  wurde  durch  Bestellung  einer  Hypothek  aufgebracht. 
Mit  den  bescheidenen  Gddmittein  des  Vereines  wurde  Eistaunliches  gdeistet. 
Die  fixen,  jährlichen  Annahmen  aus  Mitgliederbeiträgen  erreichten  1905  noch 
keine  2700  Gulden. 

Der  Verpflegungssats  wurde  anßuig^fch  auf  2  Gulden  pro  Tag,  L  J.  1898 
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auf  2,23  Gulden,  i.  J.  1902  auf  2,90  Gulden  fes^esctxt  Doch  werden  auch 
einige  Patienten  billiger,  namentlich  (tit  2,$o  Gulden,  und  seit  1904  eine  Iddoe 
Zahl  für  1,80  Gulden  verpflegt  Die  niederländischen,  detitschen  und  scbwdw- 
rischen  Eisenbahn  vetwahungen  gewähren  den  Pfleglingen  eineFahiprdsennä^ttng 

bis  auf  die  Hälfte. 

Schwere  Kranke  werden  keinenfalls  aufgenommen.  Die  Auswahl  geschieht 
ungefähr  in  derselben  Weise,  wie  fiir  die  anderen  niederländischen  Lungenheil- 
stätten. Nur  solche  Kranke,  die  sich  im  Anfangsstadiuin  der  Tuberkulose 
befimien,  und  denen  die  Verpflegungsgelder  för  dne  Kur  von  6  Monttm  nr 
Verfügung  stdien,  kommen  in  Betradit 

Der  maflgebende  Einflufi,  den  die  Begründer  der  Davoser  Heilstätte  tuf 
die  Antituberkulosebewegung  im  Vaterlande  ausgeübt  haben,  ist  schon  oben 
bei  der  Besprechung  der  Begründung  der  ersten  heimischen  Vollcssanaloriai 
erwähnt  worden. 

Aus  den  Jahresberichten  kann  nur  das  Wichtigste  hervorgehoben  werdea. 
Die  Kranken bewegu ng  gestaltete  sich  folgendermaßen: 

1897^)  ^898    1899    1900    1901    1902    1903    1904  1903 

0  34      37      40      39      46      33      3i  37 
35       48      53     40     46     30     30     35  39 

1  43      $0     41      39     43      ^2      39  33 
S4      50     42      29      II       8  3 

12171  9639  10550  11214  10829  8395  9952 


Bestand  am  i.Jan* 

Au%enommen 

Entlassen 

Abgewiesen 

Zahl  d.  Verpfl.-Tage 


Erfolge  in  bezug  auf  Arbeitsfähigkeit: 
Es  waren  bei  der  Aufnahme 
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'')  I.  Septanbor  bis  31.  DeMmber. 
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Erfolge  bezüglich  des  Verschwindens  der  Tuberkelbazillen  im  Auswurf: 

Es  hatten  Tuberkelbaziilen: 
im  Stad  n.  Turban        b.  Aufnahme       b.  Entlassung  Differenz 
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Klinttche  Resultete: 
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III.  Privat-H«ltotitt0ii. 

V^ährmd  die  Sanatorien  Hellendoom  und  (^anje  Nassau's  Oord  im  Bau 

begriffen  waren,  be^w  cr<;f  projektiert  wurden,  wurde  am  15.  Februar  1900 
die  erste  l'rivatanstalt  lur  Lungenleidende  auf  niederländischem  15oden  eröffnet 

Es  war  dies  die  auf  der  V'eluwschen  Heide,  Frovinü  Gelderiand,  inmitten 
ausgedehnter  Tannen-  und  Eichenwälder  und  7*  Stunde  von  der  Südsee  ent- 
fernt gd^ene  Heilstätte  Putten  des  Arstes  A.  R  Haentjens. 

Ihm  sind  sdtber  auf  diesem  Wege  mehrere  Privatitate  gefolgt 
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Es  ist  Haentjens  sicher  als  ein  Verdienst  anzurechnen,  dali  er,  nachdem 
vorher  vwaelikMleiie  derartige  PUlne  mfolge  mangelhafter  Auadatier  gesdidlert 
waren,*)  auf  ^enes  Rjsdco  die  hetmiachea  Idimatischen  Verhältnisse  »ir  Be> 
faandlung  Schwindsüchtiger  herangezogen  und  hiermit  den  ersten  &lctisdien 

Beweis  erbracht  hat,  daß  Heilerfülgc  auch  in  unseren  Breiten  und  Höhen  unter 
sachgemäßer  Behandhing  erzielt  werden  können.  Haentjens  gehört  unter  den 
niederländischen  Sanatoriumsarzten  zu  den  überzeugtesten  und  beredtesten 
Verteidigern  der  Mos ler sehen  Behauptung  vom  Werte  der  Kuren  in  heimischen 
Anstalten,  und  adne  Jahresberichte  und  weiteren  Publikationen  reden  in  dieser 
Hinsicht  eine  unsweideut^  bisweilen  firdlich  etwas  apodiktische  Sprache.^ 

Es  hat  sich  zuerst  in  Putten  unter  seiner  Leitung  geaeigt,  dafl  in  unserem 
Binnenklima  der  ,jour  m^dical"  ebensolang  wie  sonstwo^  und  zwar  von  9 

Ulir 

mittags  bis  9'/,  Uhr  abends,  bemessen  werden  kann. 

Die  lahreszeit  hat  keinen  Einfluß  auf  die  Heilresultate.  Gerade  ini  Win- 
ter werden  atolge  der  grolieren  Ivunr  li.  r  Kranken  die  schönsten  Ertoige  erzielt, 
wenn  nur  für  möglichsten  Schutz  vor  dem  Wind  beim  Li^;en  in  freier  Luft 
gesorgt  wüd. 

Haentjens  hat  suerat  su  diesem  Zweck  größere,  drehbare  LiegdiaUeo, 
und  zwar  f&r  je  13  Fntienten,  nadi  dem  Muster  der  Falkensidner  drehbaren 
Veranden  für  je  2  Kranke,  bauen  lassen«  welche  später  in  unserem  Lande  sll- 
gemeine  Anerkennung  und  Nachahmung  gefunden  haben. 

Als  et%vas  sehr  AufTallendes  erwähnt  er  die  schnelle  und  regelmäßige  Ent- 
fieberung der  Patienten  und  das  Schwinden  der  Nachtschweiße  bei  streng 

')  Einer  der  am  meisten  an  die  (' fTcntliihkeit  gctrclenen  PMne  —  der  deswjgen  hier  nicht 
gßDi  unerwähnt  bleiben  »oll  —  ist  derjeni^je  des  Haager  Arztes  J.  H.  Gentis,  der  besonders  in 
den  Jabren  1895 — 1898  publice  gegen  die  Tuhi^rkulose  gekimplt  hat  und  mit  einiger  Aosdaaer  di« 
Tlieie  Yeiteidjgte,  daß  die  NicbttnbefkuUjaen  di«  Fordenug  stdlen  dOiften,  daO  die  Tuberißiite» 
itoUnft  «wteo.  Helbttttea  ideo  Uen»,  «mie  wadb  rar  ymoMong  wiedeiliolter  AtttoraBfckliemm 
oohKodig.  Man  konnte  mit  einem  Kapital  von  coooo  Gulden  anfangen  nnd  hteiBlit  in  datr 
Mietwohnung  eine  ^jührige  Probe  machen.  Sr  bat  um  Zusendung  von  Beitra|:cii,  stellte  dabei  aber 
die  Bedingung,  daO  keine  K'immis.sion<?n  elc.  zur  Vorbereitung  der  Sache  geschaffen  werden  sollten. 
„Lieber  kein  Sanatorium,  als  ein  prachtvolles  mit  einer  Kommission."  Weiter  sollten  keine  ami'?a 
Kranken,  denen  es  ja  doch  nichts  nflt^en  k^'mnte,  .-lufgenonimen  werden.  P.Ttienten  aus  allen  SU- 
dien  der  Krankheit  wären  sonst  willkommen.  Allen  konnte  gcnüt/.t  werden»  aber  nicht  allein  dntcb 
Luftkur  und  N&hmng,  sondern  auch  durch  eine  spezifische  Behandlung  nidl  Carasso,  bei  der  die 
Bakterien  darck  ätherische  Qlt,  tpeiieU  Olemn  MeDtbae  pipeiitidis,  Knowt  n.  dosL,  inhaliert  vi 
inneriid  genoinmen,  getstet  iferden  aoIlteB.  Gentis*  fruchtbare  Feder  hat  Jedodi,  anler  flid|ca 
Pltoriyttsfragcn  und  poiemiscben  Zeitungs-irtikeln,  keine  nachweisbaren  Folgen  gezeitigt. 

•)  Zum  Beispiel:  „Niemand  schenkt  jetit  mehr  dem  Kiniluü  der  hohen  Lage  einer  HeilsUBe 
■B  ridl  Glauben."     T.  Jahrcsbcrii  ht,  p.  7. 

,,  Die  Zunahme  der  roten  Biutkör|>erchen ,  welche  längere  Zeit  der  Gebirgsluft  zugeM:briebeii 
wurde,  hat  sich  als  eine  Chimäre  herausgestellt.  Nach  der  Heimkehr  ins  Tiefland  nimmt  ihre  Zahl 
wieder  raach  ab.  Die  Gebiistluft  iit  also  in  keiner  Hinsicht  der  Waldluft  aberlegen.''  „Tuberfcti- 
lOM"  1901,  pk 

„SfldUdie  G^endeo,  irie  Maatacia  vaä  VHum,  aind  dcna  andi  flir  die  Xtaaken  veihli||liiii- 

toB."   IWd.,  p.  65. 

So  auch  bezüglich  der  Wirkung  der  Seeluft,  der  Bedeutung  spezifischer  TTeil-  oder  Immani- 
sienuigsvcrfahren ,  der  Einrichtung  von  Heilstätten,  rtr,:  ,,Die  See  soll  uniiefahr  eioe  Stunde 
SaailOlium  endomt  sein;  sonst  fiUt  das  Husten  utui  Expektotiercn  den  Kranken  schwer";  1.  c.  p.  ^i. 

„Eine  Heilstätte  soll,  um  allen  Anforderungen  gerecht  tm  werden,  höchstens  30  Paiießtea 
nfiiehmen  können"  1.  c,  p.  66. 

nicb  nehme  als  ftstateheod  m,  daft  die  Vemtche  aar  IwnniiatioH,  vi«  aie  bd  d«  Ook^ 
dieile  mit  Erfolg  gemacht  vwden,  bd  der  Tnberkidoae  ab  vifllnBcen  m  bettacbtaB  find.**  ZIMK 
(  TuberkvkM  Bd.  7»  Hdt  a,  pi,  168. 
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durchgeführter  T.tiftkur,  wobei  die  Kranken  also  nicht  das  Bett  zu  hüten  brauchen, 
sondern  den  ganzen  Tag  über  aut  dem  Liegestuhl  verbleiben  und  auch  auf 
ihren  Stühlen  die  Mthlzdten  geniefien. 

Antipyretic»  wterden  niemals  verachrieben. 

Abnahme  der  Fulsbesdilemiigung  und  beträdiüiche  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes,  sowie  Zunahme  der  roten  und  Abnahme  der  weiflen  Blutkörper- 
chen gehen  mit  den  genannten  günstigen  Erscheinungen  regelmäßig  Hand  in 
Hand.  Fine  starke  Abnahme  der  roten,  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der 
weißen  Blutkörperchen  hat  sich  als  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen 
erwiesen.  Für  das  Jahr  1902  wurde  eine  durchschnittliche  Zunahme  der 
Erydirocyten  um  90000»  ane  Abnahme  der  Leukocyten  um  27cx:>,  für  das  Jahr 
1905  eine  Zunahme  der  ersten  um  90000  und  dne  Abnahme  der  letxteren  um 
3600  vendchnet 

Bei  der  Ernährung  wird  grofies  Gemcht  auf  den  Genufl  von  viel  Butter 
und  vid  Fleisch  gelegt 

Körperbewegung  wird,  solange  ^ie  Patienten  hierauf  mit  Temperaturen 
über  37,5  c  reagieren,  verboten.  Ebenso  wird  während  der  ersten  Zeit  des 
Aufenthaltes  in  der  Heilstatte  jede  Atemgymnastik  untersagt  Zumal  wenn  das 
Sputum  schwer,  expektoriert  wird,  besteht  bei  tiefer,  forcierter  Einatmung  die 
Gefahr  der  l^atmung  von  Sputumteilchen  in  nodt  nicht  erkrankte  Lungen- 
partien. Erst  wenn  die  Krankheit  suiflckge^mgen  ist  und  wen^  oder  gar 
kdn  Sputum  mehr  ausgehustet  wird,  werden  tiefere  In^irationen,  mit  gröfieren 
Zwischenräumen  twischen  je  2  oder  3  Einatmungen,  verordnet 

Waschungen  werden  täglich  vofgenommen;  täglich  werden  die  Unterkleider 

gewechselt. 

Ende  1902  wurde  eine  Kolonie  für  entlassene  Pfleglinge  eroiTnet,  wo  diese 
sich  vor  ihrer  Rückkehr  in  die  gewohnten,  gesellschat^lichen  Verhältnisse  mit 

Idchter  Arbeit  besdiäftigen. 

Seit  1905  werden  auch  chiruigisch  Tuberkolaae  aufgenommen  und  nach 
der  Bierschen  Mediode  behandelt 

Im  AfnU  1906  wurde  filr  wdt  vorgeschrittene  Schwindsüchtige  ein  dgens 
für  ihre  Verpflegung  bestimmtes,  ländliches  Krankenhaus  eingerichtet 

Einige  Zahlen  und  Bemerkungen  Uber  die  in  Putten  behandelten*  Kranken 
geben  folgende  Tabellen: 

1900      1901       1902      1903       1904  190S 
Behandelt  wurden  ■    •    .        53  81  86  71  64  63 

Zahl  der  Verp<l.-Tage  .  5213  9512  11180  9606  9731  9114 
DurchsdinittL  Kurdaner  9t  T.     117  T.   130  T. 

Tuberkdbaallen  fiinden  sich  im  Auswurf: 

in  38  Fällen  =  71,5%  Autnahmc; 

m  9  Fallen  -=  25,7^0  ^  ^  Entlassung  (1900): 

in  66  Fällen  =  81,5»/.  bd  der  Aufnahme; 

m  15  Fällen  —  19^2%  bd  der  Entlassung  (1901). 
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Folgende  disponierende  Momente  konnten  nachgewiesen  werden: 

igoo     190t  xgoa  1903 

Zahl  der  Fatienten   $3       8t  86  71 

fhtliisischer  Habitus  bd   34        $4        56  52 

Hereditäre  Belastung  m    2<5        40  45  43 

Brehmersche  Belastung     .    ,    ,     „     ly         23         21  13 

Große  Kurpedange  ^)  »     *9        33        24  — 

Schlechte  Esser  «16        38        48  46 

&cM»e  „     8       17  31 

3enifi- und  andere  SdiMdlichlceiten     »7         7  i? 

InHuenza  36        45  47  36 

Malaria  i»      4         5         7  — 

Lues  ,     —  3  3  — 

Positive  Entlassungserfolge  wurden  verzeichnet  im: 

Frophylakt  Stad.       Turban  I  Tufban  H        Tucban  IH 

1900  2  -  100 7o      33  -  ioo«/o      14  «  öo^*/»      »  =  33.37i 

1901  1-100%  31  «96,97,  37-6o/>V«'  i-33,3Vo 
19<»  31=  96,97o      32  =  68, 1  %      4 »  57,1 7, 

1903  32  =  ioo7„      30  =  85,o7„  o 

1904  33  =94,27o       19=70,77,       '  =  SO'Vc, 


1905  32  «  1007,       15  -  78,97,,       3  =  257 


0 


Über  die  Erfolge  besiigUcfa  der  Arbeitsfähigkeit  sind  die  Angaben  in  des 
Jahresberichten  unvollständig. 

über  Daucrresultate  wird  nur  im  4.  Jahresbericht  (1903)  f  twa^  mit- 
geteilt. Von  22  im  ersten  Betriebsjahr  (1900)  im  l.  Stadium  verpfl!  L;t'  [i  Krnn- 
ken  wurden  18*}  mit  positivem  Erfolg  entlassen,  und  befanden  sich  nach 
3  Jahren  noch  17  in  sehr  gutem,  1  in  befriedigendem  Zustand.  Von  10  mit 
positiveiii  Eifblg  im  sdben  Jahr  entlassenen  Patienten  des  IL  Stadiums  wsrea 
nadi  3  Jahren  nodi  4  in  sdur  gutem,  4  in  gutem  Zustande,  3  warn 
gestorben. 

Im  Mai  d  J.  1900  wurde  in  Scheveningen  ein  FHvatsanatorium  eröffnet 
Besitzer  und  dirigierender  Arzt  ist  Dr.  Suyling.  Die  Anstalt  liegt  in  der 
bewaldeten  Umgebung  Schcveningens,  ungefähr  i  km  von  der  Nordsee  ent- 
fernt. Bis  jetzt  wurde  über  81  Falle  von  chronischem  Brustleiden  berichtet 
Die  erzielten  Erfolge  gehen  aus  folgender  Tabdie  hervor: 

L  Stadium      H.  Stadium     IIL  Stadium  insges. 

Zahl  der  Fülle   37  39         .      ^5  8t 

Genesen   *5  12  3  39 

Viel  gebessert,  arbeitsfähig  .2  16  6  34 

Gebessert    o  O  8  8 

Unverändert   o  i  3  4 

Verschlechtert   o  o  3  t 

Gestorben   o  o  4  4 


*)  Bei  UliHMni  aller  i.7S  in<  bei  nMUB  aber  1,70  m. 

^  SicM  ZatdMi  fäntaiCQ  «icbt  nit  den  AngpibeD  im  cmcb  JelmilMildit. 
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Diese  Resultate  wurden  nach  einem  Aufenthalt  von  vielen  Monaten,  bis- 
weilen Jahren  erreicbt  Man  eciMeht  aus  der  Tabelle,  daß  ungefähr  V« 
F3dle  dem  HL  Stadium  angehörte.  Nach  Suyling  ist  in  Hämoptoe,  Pnctt* 
monut  caseosa,  Kavemenbildung  oder  hohem  Fieber  Iceine  Kontraindikation 
g^en  dne  Kur  in  der  Nähe  der  See  zu  sehen.  Öfters  seien  Besserungen 
bei  Patienten  erzielt  worden,  die  in  waldreichen  Gegenden  ohne  Erfolg  ver- 
pflegt worden  seien.  Im  Herbst  und  im  Winter  seien  die  Resultate  bei  sorg- 
fältiger Behandlung  mindestens  ebensogut  wie  im  Sommer.  Die  meisten,  nicht 
in  Sanatorien  verpflegten  Phthisiker  führten  aber  am  Meeresstrand  em  unver- 
nünftiges Leben,  und  es  gehe  .ihnen  dabei  natttrlidi  sehr  adilecht.  Daher 
röhre  audi  das  Mißtrauen,  das  manche  Ärzte  diesen  Kuran  entgegenbringen. 

Dr.  van  der  Wey  eröffiiete  im  September  1901  in  Doorn,  Provinz 
Utrecht,  das  Sanatorium  Dennenoord.  Von  41  Patienten,  die  die  Anstalt  am 
I.Januar  veriassfn  hatten,  gehörten  nach  der  Turbanschen  Einteilung  28  dem 
I.,  9  dem  II.,  4  dem  HI.  Stadium  an.  Bei  S5  von  den  28  des  I.  Stadiums 
wurde  ein  sehr  gutes  Resultat  er/ielt;  bei  6  von  den  9  des  H.  Stadiums  ein 
gutes  Resultat,  und  bei  1  von  den  4  des  III.  Stadiums  ein  günstiges  Resultat. 

mittlere  Knrdaaer  betrag  204  Tage,  die  durchschnittliche  Zunahme  des 
Körpergewichtes  7,1  kg.  Von  8  Patienten,  die  bei  der  Aufinahme  Tubericet- 
bazillen  im  Sputum  aufwiesen,  hatte  nur  noch  emer  solche  nach  seiner  &it- 
lassung.  3  Kranke  im  III.  Stadium  behielten  dieselben  während  der  ganzen 
Kur.  Spezifische  Mittel,  inkl.  Tuberkulin,  kamen  auch  in  dieser  Anstalt  nicht 
zur  Verwendung. 

In  lleilo,  Provinz  Nord-Holland,  besteht  eine  Anstalt:  Huis  Overweg, 
in  der  schon  seit  1S98  von  Dr.  Hoekstra  Lungenleidende  verptlegt  werden. 
Alle  Stadien  gelangen  cur  Aufnahme.  Nur  Larynactubericulose  vmd  als  Kon- 
traindikation  angesdien.  Wenn  die  Verdauungsorgane  und  das  Hera  genügend 
fiinicticNDieren,  dttrfen  nach  Hoekstra  Kranke  mit  au^edehnten  Lungenaflisk- 
tionen,  Kavernen,  sdbat  mit  Albuminurie,  ebensosehr  auf-  Besserung  hoffen, 
wie  sülche  im  Anfangsstadium.  Die  Ausbreitung  der  Lungenerkrankung  sei 
jedenfalls  nicht  maßgebend. 

In  Nunspeet,  Prov.  Gelderland,  besitzt  Dr.  H.  Schut  seit  Frühjahr  1904 
eine  Privatanstalt  für  eine  beschränkte  Zahl  Lungenleidender  im  Anfangsstadium. 

In  Renkum  bestehen  zwei  Iddne  Anstalten,  die  ehie  von  Dr.  Häver« 
k4>rn  van  Ryswyk,  die  andere  von  Dr.  Kersten. 

In  Oosterbeek  findet  nch  eine  solche  unter  der  Leitu^  des  Arztes 
Busch  Adrtani. 

Nur  mit  einem  Wort  sei  liier  der  Plan  des  niederländischen  Ar/,tes 
Hanedoes  van  Almketk  zur  Schaltung  einer  Heilstätte  für  Tuberkulöse  auf 
hoher  See:  eines  Schiffsanatoriums,  erwähnt.  Seit  1903  wird  diese  Idee 
von  ihm  mit  großer  Energie  verteidigt,  scheiterte  aber  bis  jetzt  an  finanziellen 
Scbwiengkeiten.   S.  weiter  diese  Zeitsdirift,  1906,  Bd.  9,  H.  3. 

IV.  Seebospize. 

Das  bekannteste  Seehospiz  ist  die  Sopbiastiftung  m  Schevenii^enj  mit 
100  Betten,  welche  i.  J.  1880  zum  Andenken  an  die  verstorbene  Köni^^ 
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Sophia  für  wenig  bet^iiterte  Kinder  ans  dllcn  ieüen  des  Landes  errichtet 
wurde,  jaiiriich  werden  i6o — 180  Kinder  verpflegt.  Das  Hospiz  liegt  am 
Stande,  durdi  eine  Dfinemeihe  gegen  rauhe  Seewinde  geschätzt,  undhätdoe 
Liq<dume  Itir  30  Fatknten.  Seine  Bestimmung  ist  eine  hmptsächlich  proph}* 
laktiscfae,  wie  dtqenige  der  Ferieakotonien.  Es  weiden  ferner,  nach  ahoduBa» 
der  Häufigkeit  der  Fälle  aufgezählt,  Kranke  mit  Knodien-  und  Gelenktebn^ 
kulose,  Lungentuberkulose,  Drüsentuberkulose,  tuberkulöser  Peritonitis  UDd  Lupus, 
aber  auch  Skrophulose,  Rachitiker,  Asthmatiker  etc.  aufgenommen.  Die  gun- 
stigsten Resultate  werden  bei  den  an  chirurgischer  Tuberkulose  Erkrankten 
erxieit.  immobilisierende  Verbände,  jodotorminjektionen,  üiersciie  Stauung  etc. 
unteiBtOlsen  die  Kur* 

Nach  der  Ansidit  des  jetx^;en  dir^;terendes  Antes,  Dr.  Mol,  eignoi  ndi 
iiir  die  Kiir  an  der  See  nidit  alle  Falle  von  Tuberkulose.  Auch  hier  soll  Sbesg 
individualisiert  wer  !cn. 

Seit  Oktober  d.  J.  1903  werden  auf  Anregung  des  damaligen  Chefarrts 
Keuchcnius  auch  im  Winter  kranke  Kinder  verpflegt:  1903 — 04  12  Kinder, 
1904 — 05  35  Kinder,  1905 — 00  00  Kinder.  Llie  Erfolge  sind,  mit  denen  dn 
Sommerkuren  verglichen,  eher  bessere  als  sclilechtere.  Mol  sclu^cibt  uz:^ 
Seddiina  einen  spezifiadien  Einfluß  zu.  Audi  der  Klimawechsel  fibe  aber 
hänfig,  namentlidi  fUr  nidit  m  der  Nähe  der  See  wv^ende  Lungentubakdöiei 
dnen  günstigen  Einfluß  aus. 

Noch  älter  als  die  Sophiastiftung  ist  das  Badehaus  für  Wenlgbenuttdie 
in  Zandvoort,  das  schon  sfit  1S70  existiert  und  jetzt  über  80  Betten  venugt 
Die  Resultate  sind  hier  nach  Dr.  Gcrke  sowohl  bei  eretlüscher,  wie  bei  tor- 
pider Skrofulöse  .sehr  gunstig.  Die  Kur  soll  aber  öfters,  bisweilen  Jahr  m 
Jahr,  wiederholt  werden.  Auch  Lungentuberkulose  wird,  olme  alliu  streng 
Anwendung  der  Liegekur,  mit  gutem  Erfolg  bdianddt  Nachtsclnraite  ver- 
schwinden nach  3  bis  3  Wodien.  IXe  kahe  Jshressdt  sdidnt  die  Lango* 
teberlnilose  weniger  günstig  als  der  Sommer  su  beeinflussen. 

Das  Sophtakinderkrankenhaus  in  Rotterdam  besitzt  sdt  1892  io 
Loosduinen,  südwestlich  von  Scheveningen,  ein  Hospiz,  worin  bis  jet^ 
650  Kinder  mit  Skrofulöse,  chirurgischer  Tuberkulose,  Rachitis,  Asthma  und  a 
einigen  Fällen  mit  initialer  Lungentuberkulose  behandelt  worden  sind.  Letito? 
Krankheit  wird  nicht  in  demselben  Maße  günstig  beeinflußt  wie  die  chirurgischf 
Tuberkulose.  V^on  117  chirurgisch  tuberkulösen  Kindern,  die  von  1893 
1896  verpflegt  wurden«  und  von  denen  die  meisten  im  Rotterdamer  KisdcT* 
krankenhaus  gar  kdne  Fortschritte  gemacht  hatten,  genasen  76  »64,9*'.' 
33  worden  yvA  gebessert  =  1^%;  18  wurden  krank  enübssen  «  i5,3\ 
nur  I  Kind  erlag  doer  tuberkulösen  Meningitis.  Leichte  skrofulöse  AfiektioQiC 
wie  Keratitides  und  Ekzeme,  besserten  sich  alle  ohne  Ausnahme  nach  eiots 
Aufenthalt  von  einigen  Wochen.  Für  die  schwerer  Erkmnkten  ist  ein  lan^^r 
Aufenthalt,  bisweilen  ein  solcher  von  3 — 4  Jahren,  notwendig.  Dr.  van  er 
Hoeven  schreibt  die  günstige  Wirkung  dieser  Kuren  dem  Zusammeninte 
mehrerer  Faktoren,  wie  der  Staub-  und  Kdmfreiheit  der  Lufl:,  ifaran  Ovs* 
und  Salzgdudt,  ihrer  Fenchtigkdt»  der  staiken  Insolation  und  dem  eHnid»- 
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den  Scewmü,  zu.  Die  iemperatur  ist  am  Strand,  nach  den  Messungen  des 
Looadttinfcf  Affles  Perk»  gewöbnlich  höher  als  Vt  Stunde  weiter  landwärts; 
bisweilen  betrag  der  Untenchied  2*'F  und  mdur.  Nach  van  der  Hoeven 
steht  es  demnach  atifler  Frage,  daO  HeUanstalten  wi  der  See  md^ichst  weidg 
vom  Meere  entfernt  sein  sollen. 

Folgende  Tabelle  gibt  eine  nach  den  Osten  der  Eröffiltti^  chronologisch 
geordnete,  übenuchtUche  Darstellung  der 

Im  Sommer  1906  betriebsfertigen  niederländischen  Heilstätten  für 

Lungenkranke.*) 


Ort 

Ntoe 

Cbe&itt 

Jahr  der 
ErOfibuog 

£.am  der 
ficUen 

Tagesvet- 
pfl^ungs- 
•att») 

BemcAangn 

1 

*auidv«eiit 

BaclcBaus  für  Wenig» 

C.  A.  Gerk« 

lijt 

So 

1— MS 

bcmittslte 

*Sdii««iniifni 

Sap]ii»8tiftDi« 

C  If.  Mol 

iBBo 

100 

*Loosduioen 

Hospitiain 

H.  Mulder 

15—24 

*  Egmooü  an 
Sm 

Folmioa-Stiftuiig 

P.W.  Schippet 

;o 

0 — o,So 

«BchHwulrilui» 
Stiftg.  (eMMit 

niedaL  LaBf^knnke 

K  W  liotclilJB 

Vinnis,  Assi- 
ateat*) 

ScDt    1  ä07 

Hello 

HiiIb  Orwweg 

T.  HodkMra 

1898 

10 

2,50  —  5,50 

Nur  nir 
Fnoen 

und  KindM' 

Putten 

Entet  Sanatorium  r. 

A.  H. 

Febr.  1900 

30 

3,50—6 

LmcankfMike 

Haaitjcas 

Sanatorium 

J.  P.  Siiylinf; 

Mai  rqoo 

18 

•9  ' 

Dooni 

Dennenoord 

H.  J.  van  der 
Wey 

äepl.  1901 

«4 

7-7.SÖ 

J.  W.  F. 

Oku  1901 

100 

Oord 

DoBtth 

Hdlendoorn 

Volkssanatotfom 

B.  H.  Voj 

Mai  1903 

54 

t 

7P.«aciil|riA. 

Renlcum 

Boschrust 

W.  Kerstt:ü 

Mai  !0O2 

6 

3.50 

Hoog  Laren 

Amsterdam sch  Sajia- 
torium 

Y,  TerpsUa 

OkL  1903 

60 

2 

Edca 

H.  Scbut 
A.  H. 

Fiafaj.1904 

la — 14 

S-« 

Püttes 

{Erica 

Haentjens 
M.C.  G. 
Middelburg 
H.  C  d. 
Hunt 

II 
t6 

Für  Hlooer 

FOr  Frauen 

Roilnun 

K  T.  Häver- 

Apiil  190S 

10 

3—4 

FSr  ¥tmn 

korti  v»n  Rys- 

wyk 

OortorbMik 

Botddxut 

J.M.fi«udi 
Addaal 

Mii  190S 

6 

MS 

Fttr  MUoer 

Nuaapect 

M«ffo 

H.  Sdnt 

Mai  190» 

3« 

FSr  nuwB 

Die  s  leuterwähnten  ErkolnqpMillM  ibd  ia  dkte  Tabelle  aidit 
SeclMepbe  tiiid  mit  *  benkbael. 

^  In  OvIdeBi  i  Gviden  m  ifij  Mk. 

*^  Ualet  venatirortlidMT  LeÜoQg  voo  L.  SpeagUr» 
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In  Egtnond  an  See  (Nord-Holland)  besteht  seit  lo  Jahren  eine  ähnlich? 
Anstalt  wie  die   Scheveninger  Sophiastiftung:   die  Folminastiltung,  mn 
70  Betten.  Sie  dient  tum  Teil  ab  Erholungsstätte  und  Ferienkolonie,  zum  Tdl 
als  Heilstätte  för  nuuiifest  kranke  Kinder.  Dieselbe  wurde  von  den  Aimlcr- 
danier  Philanthropea  P.  W.  Janssen  gegründet  und  soll  nur  Kinder  aus  d«r 
Hauptstadt  des  Reiches  aufnehmen.    Ungefähr  Y7  der  Pfleglinge  sind  T«be^ 
kulöse,   und    ebensovicle  Skrofulisc.    Die    Resultate   werden    sehr  geriihmt 
Dr.  Schipper  meint,  daß  dieselben  denen  der  gleichartigen  Anstalten  im  deut- 
schen und  schweizer  Gebirge  in  keiner  Hinsicht  nachstehen,  und  hat  diese  seine 
Ansicht  durch  ausiulirliche,  statistische  Angaben   über  die  durclii.L.iinittiichc  j 
Körpergewichtszunahme'  seiner  Palknten  und  Frophylakttker  su  belegen  gesudiL  1 
Die  Kur  dauert  aber  in  der  R^el  sehr  lange^  und  schon  dieser  Umstand  madit  | 
den  Vergleich  mit  den  in  Ferienkolonien  enidten  Resultaten  recht  schwieg  1 

Weiter  bestehen  an  der  niederländischen  Nordseeküste  eine  Anzahl  von  ; 
Erholungsstätten  für  Kinder,  welche  abpr  rntweder  deshalb,  weil  sie  nur  wahrend  ■ 
eines  kleinen  Teiles  des  Jahres  geöffnet  sind,  oder  aucli  wegen  anderer  Umstaatic 
nicht  mit  den  eigentlichen  Heilanstalten  auf  eine  Linie  gestellt  werden  dünea 
Als  solche  seien  erwähnt: 

1.  Der  israelitische  Eriiolungs-  und  Ferienort  in  Wyk  an  See:  42  Bettn,  , 
I  Gulden  pro  Tag;  geöffnet  Anfiuig  Juni  1ms  September;  Dr.  de  Waard 

2.  Das  Kinderkrankenhaus  in  Wyk  aan  Zee:  fiir  Kinder  aus  dem  Amsler- 
damer  Emma>Kinderkrankenhaus;  44  Betten;  i — 3  Gulden  pro  Ta^;  is>J«n 
tiis  I.  Oktober.  ' 

3.  „Sonnevanck"  in  Noordwyk  aan  Zee:  das  ganze  Jahr  geödiiet; 
26  Betten;  2,50 — 3  Gulden  pro  Tag;  Dr.  van  Nes. 

4.  ^.Frisia"  in  Zandvoort  Nur  für  Kinder  aus  der  Provinz  Frieslaad; 
12  Betten  unentgeltlich;  Dr.  Gerke. 

5.  Schlofl  „Westhove'«  in  Oostkapelle:  Nur  filr  Kinder  aus  Midddbuir 
und  VBsnngen,  Firovina  Zeeland;  20  Betten  unen^ddidi;  Juni  Ins  SqUenbu 
gettfihet. 

V.  FQrsorgeilillm. 

Im  Frühjahr  1902  wurde  in  Rotterdam  von  der  örtlichen  Abteilung  der 
„Niederländischen  Gesellschaft  zur  Förderung  der  Heilkunst"  ein  Komitee  ernann«, 
das  beauftragt  wurde,  zu  untersuchen,  welche  Maßregeln  in  Rotterdam  lui 
Verhinderung  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  getroffen  werden  könnteo. 

Nach  ausfuhrlicher  Berichterstattung  wurde  das  Komitee  durch  diesebe 
Abteilui^  aum  Vorläufen  Vorstand  eines  au  begründenden  „Vereios  nr 
Bekämpfung  der  Tubericulose"  ernannt,  wurde  durch  einige  nicht-ärzdiche  MK- 
glieder  verstärkt,  und  gründete  in  einer  am  9.  Mai  1903  unter  dem  Ehre»- 
präsidium  des  Hürgermeisters  's  Jacob  abgehaltenen  Versammlung  <ien  ,|Rotter- 
damer  Verein  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose". 

Dieser  Verein  eröffnete  am  8.  Oktober  1903  in  einem  dazu  gemieteter. 
Hanse  die  erste  niederländische  Auskunfts-  und  Fürsorgestelle  für  Lungec- 
kranke» oder  —  wie  diese  Einrichtui^en  hiersulande  gegenwärtig  allgeflMa 
genannt  werden  — :  Konsultationsbureau. 
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iJer  Verein,  mit  Ür.  Klinkcrt  als  Vorsitzendem  und  Dr.  C.  Nolen  als 
Sekretär,  erfreute  sich  sogleich  reger  Sympathie  an  höchster  Stelle,  namentlich 
bei  I.  M.  der  Königin-Mutter,  und  zahlreicher  Anhängerschait  unter  den  Rotter- 
damer  Büi^m. 

Die  in  Rotterdam  getroffenen  Maßnahmen  zur  örtlichen  Bdcänq)fung  der 

Tuberkulose  fanden  bald  in  anderen  Städten  Nachahmung.  Im  Jahre  1904 
folgten  Haag  und  Haarlem,  1905  Amsterdam,  Leyden  und  Utrecht,  1906  De- 
venter,  Amheim,  Nymegen,  Lochem  und  die  Platlands^cmeinde  Norg  (Provinz 
Drente).  In  Den  Bosch,  Dordrecht  und  Middelburg  ist  die  Errichtung  von  Kon- 
sultationsbureatts  vorgesehen.  Zu  Hoogeveen,  wo  dieselbe  beaboicbtigt  war,  ist  die 
Ausführung  der  Pläne  vorläu^  an  örtlidien,  politisch-religiösen  Uneinigkdten 
gescheitert  In  der  im  Norden  gelegenen  Univermtätsstadt  Groningen  ist  dn 
durch  Prof  Nyhoff  gemachter  \  er-^uch  mißlungen:  erstens  wegen  der  —  nach 
dem  Urteil  der  Majorit.it  des  liegrundunj^skomitees  —  schlechten  Resultate  der 
Lungenheilanstalten  und  sonstigen  Bekampfungsarten  der  Krankheit;  zweitens 
w^en  der  ab  dne  Folge  der  Gniciitung  dner  Fürsorgestelle  befttrcht^en 
BaziUenjagd. 

Die  Art  der  Tätigkeit  der  örtlichen  Vereine  stimmt  im  großen  und  gan- 
zen mit  derjenigen  des  Haager  Konsultationsbureaus,  über  die  in  dieser  Zeit- 
schritt *)  vom  Verfasser  ausfuhrlich  berichtet  worden  ist,  überein.  Es  erscheint 
daher  überilussig,  tür  jede  der  erwähnten  Fürsorgestellcn  die  Einzelheiten  auf- 
zufuhren. Die  bisherigen  Arbeitsergebnisse  sämtlicher  Einrichtungen  sind  p.  33 
chronobgisch  geordnet  susammengesteltt  Hier  sollen  nw  einige  prinzipiell 
widit^  Punkte  besonders  erörteit  werden. 

Die  Rqiistrierung  der  in  ärstliche  Bdumdlung  gda>mmenen  Fälle  mani- 
fester Tuberkulose  ist  in  Rotterdam,  im  Haag  und  in  Haarlem  versucht  wor- 
den, jedoch  mißlungen.  Die  behandelnden  Arzte  zeigten  sich  zur  freiwilligen 
Angabe  nicht  bereit,  sei  es  aus  Zeitmangel,  oder  infolge  ihrer  Auffassungen 
über  das  „Amtsgeheimnis". 

Die  Berichterstatter  der  Rotterdamer,  Haagcr  und  liaarlemer  Vereine 
äußern  »di  zugunsten  «ner  gesetzlichen  Anze^e[^idit  <Ur  gewisse  Fälle  von 
Tuberkulose.  Sie  werden  sich  aber,  wie  aus  den  diesbesOglichent  am  Schtufl 
dieses  Artikels  auszuführenden  Erörterungen  hervorgehen  wird,  in  dieser  Hinsidtt 
etwas  gedulden  müssen. 

Sämthche  Fürsorgestellen,  mit  Ausnalime  der  Leydenschen,  überlassen  die 
ärztliche  Behandlung  ihrer  Patienten  den  iiaus.irzten.  Die  Kranken  melden  sich 
entweder  aus  eigenem  Antrieb,  oder  sie  werden  von  ihrem  Hausärzte  dem  Bureau 
zugesduckt  Im  ersteren  Falle  wird  dem  Hausarzt  durch  den  Fürscwgearst 
Nachricht  gegeben.  Im  Haag  werden  Patienten»  die  ach  ohne  adwUtiidie  Emp- 
fehlung ihres  Arztes  melden,  abgewiesen. 

In  Utrecht  besteht  eine  Poliklinik  für  Lungenleidende,  wo  dieselben  am^ 
bulatorisch  mit  Tuberkulineinspritzungcn  behandelt  werden.  Der  Leiter  dieser 
Poliklinik,  jhr.  Roell,  ist  zujgleich  Arzt  des  Konsultationsbureaus. 

Bd.  9k  Heft  I. 
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Arbeitsergebnisse  der  niederländischen  Fursorgestelien. 
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Die  Organe,  welche  die  Dtirchfuhrung  der  spezifischen  Bekampiungs- 
maßregeln  in  den  Wohnungen  der  eingeschriebenen  Kranken  überwachen, 
in  Rotterdam,  im  Haag,  in  iiaarlem,  Leyden  und  Nymegen  bezahlte  und,  so\iel 
wie  möglich,  speziell  fvir  den  Tuberkulosedienst  ausgebildete  Beamte,  die  dea 
iitcl  „Kontrolleur",  ,,Adminislrateur''  oder  „Enqueteur"  Tuhren.  |^In  Lcydca 
dne  ,,Enquetrice"j  in  Haartem  anfänglicli  eine  „Admimstntrice'''.)  In  An^ 
dam,  Utxecht  und  Deventer  wird  diese  wichtige  Arb«t  durch  im  Dienste  phflit 
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throplscher  und  sozialer  Arbeit  geschulte  Damen  überaommen.   In  Arnheim 
wird  sie  durcli  Krankenptlegcrinncn  getan. 

Das  Amsterdamer  Hureau  wendet  den  Kindern  besondere  Aufmerksamkeit 
zu.  Kinder  aus  Häusern  mit  tuberkulösen  Kranken  werden  aufgefordert,  sich 
im  Bureau  zu  melden,  und  unter  Beobachtung  gestellt  In  Haailem  werden 
andi  die  anscheinend  gesunden  Mitglieder  tubericulöser  Familien  in  der  Für- 
aoigestdle  untenutht,  und  skrofulöse  und  schwächliche  Kinder  in  die  Ferien- 
kolonien geschickt.  Letzteres  geschah  im  Haag  im  Sommer  1906  bei  es. 
50  Kindern  tuberkulöser  Eltern.  Die  Ferienkolonienbewegunj^  hat  übrigens 
hierzulande,  im  Vergleich  zu  anderen  Ländern,  noch  keinen  bedeutenden  Auf- 
schwung genommen.  Nach  einer  Statistik  von  Bonnard  werden  in  den  Nieder- 
landen jährlich  auf  je  100000  Einwohner  20  Kinder  in  Ferienkolonien  geschickt, 
in  Deutsdilaad  85,  in  England  116,  in  Dänemark  SS^.^) 

Das  Rotterdamer  Bureau  erSffiiete  im  August  1904  das  erste  niedetliin- 
dische  „Tagessanatorium",  in  Gestalt  einer  drehbaren  LtegeliaUe  fiir  10  Patien- 
ten in  der  Nähe  der  Stadt,  wofür  die  Gemeindeverwaltung  das  Terrain  unent* 
geltlich  zur  Verfiir^nnfr  gestellt  hatte  Ha^  zum  Bau  und  zur  Einrichtung  notige 
Geld  wurde  von  einem  wohlhabenden  Menschenfreunde  geschenkt.  Ende  des 
Jahres  1904  flössen  dem  Vorstand  10000  Gulden  für  eine  zweite  Liegehalle 
zu,  nebst  einem  jährlichen  Beitrag  von  200  Gulden,  zur  Unterhaltung  derselben. 
Am  31.  Mai  1905  wurde  diese  ftir  16  Patienten  Raum  fassende  Liq[ehalle  mit 
einan  Nebengebäude  (Speisezimmer,  Wasdiplatz,  Garderobe,  Untersuchungs- 
zimmer  etc.)  in  Gebrauch  genommen  und  nur  während  2  Monate  des  Jahres 
außer  Gebrauch  gesetzt.  Über  die  Erfolge  der  Kur  in  den  Tagessanatorien  wer- 
den im  letzten  Jahresbericht  von  Dr.  Simon  Thomas  detaillierte  Mitteilungen 
gemacht,  aus  denen  hervorgeht,  daß  dieselben  als  höchst  erstrebenswei^e  zu 
betrachten  sind. 

Im  Februar  1906  stellte  Herr  A.  S.  van  den  B.ergh,  Kassenwart  des 
Rotterdamer  Verdns,  dem  Vorstand  dessdben  icx>ooo  Gulden,  zur  Stiftung 
und  Unterhaltung  eines  SedmsiMzes  .  ßir  Kinder  aus  der  Stadt  Rotterdam  zur 
Veifiigung. 

Wenn  wir  weiter  erwähnen,  daß  das  Reich  den  Rotterdamer  Verein  jähr- 
lich mit  2000  Gulden,  die  Provinz  Süd-Holland  ihn  mit  1000  Gulden,  und  die 
Gemeinde  ihn  mit  4000  Gulden  unterstützt,  so  geht  aus  alledem  zur  Genüge 
hervor,  dali  die  Begründer  und  Leiter  dieses  ersten  niederländischen  Vereins 
zur  örtlidien  Bcikämpfung  der  Tubeikukne  die  Bewegung  gleich  in  die  rich- 
tigen Bahnen  zu  lenken  gewuDt  und  durch  ihr  energisches  Betapiel  steh  einen 
Ansprudi  auf  den  Dank  aller  interessierten  Kreise  erworben  haben. 

In  Haariem  ist  die  Errichtung  eines  Tagessanatoriums,  trotz  eifrigster 
Bemüliungen,  und  obgleich  die  Geldmittel  dazu  vorhanden  waren,  eine  Zeitlang 
an  der  aus  der  Furcht  der  Grundbesitzer  vor  der  Ansteckungsgefahr  resultieren- 
den Unmöglichkeit  der  Beschaliiing  eines  geeigneten  Terrains  gescheitert.  Im 
Dezember  1905  wurde  vorläufig  eine  Liegehalle  in  einem  Stadtgarten  auf- 

*)  Ad.  BooiiMd,  La  nalil  |Mur  te  giud  tlr.  Fm  1906^  p.  67.  Di«  SMMOl  datiot  vom 
Jahre  1899. 
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gestellt,  von  den  ängstlichen  Umwohnern  aber  gleich  mit  mißtrauischen  Augen 
angesehen.  Neuerdings  wurde  in  der  Nahe  der  Stadt,  in  Schoten,  ein  Tages- 
sanatorium nach  dem  Muster  des  in  Rotterdam  befindlichen  errichtet. 

Im  Haag  wurde  die  Erriditiiiig  dner  ähnl^wn  Anstalt  von  An£uig  >a 
gleichfiills  für  notwend^  eraditetp  jedoch  in  Anbetiadit  der  grofien  Entfenmog 
geeigneter  Terrains  von  den  Aibeiterquartieren  dn  Tagesaanatorium  mit  ein» 
fächern  Nachtlogis  in  Aussicht  genommen.  Auch  hier  wurde  aber  die  Sache 
aufgeschoben  infolge  von  Beschwerden  gegen  die  Errichtung  in  der  Nähe  des 
Badeortes  Scheveningen. 

Auch  in  ütreclit  und  in  Devcnter  ist  die  Errichtung  eines  'l  age^sanatoriums 
mit  Nachtlogis  vorgesehen.  In  Utreciit  ist  aber  vorläufig  erst  eine  Baracke 
mit  Veranden  flir  9  Kranke  dem  Gebraudi  übergeben,  welche  mit  dnem  Wagen 
mcvgens  um  9  Uhr  an  Ort  und  Stelle  und  nadunittags  4  Uhr  xurüdegebradit 
werden.  In  Deventer  machen  4  Patienten  t^^über  in  dnem  in  der  Vorstadt 
der  Gemeinde  gelegenen  Hause,  das  von  dnigen  Krankenpflegerinnen  bewohnt 
wird,  eine  Liegekur. 

Lej'den  mußte  wegen  Geldmangels  bisher  von  Maßnahmen  in  größerem 
Stil,  als  welche  ein  Tagessanatorium,  ein  Krankenhaus  fiir  vorgeschrittene 
Fälle  und  ein  Seehospi^  lür  skrofulöse  Kinder  wünschenswert  waren.  Abstand 
ndimen. 

In  Utredit  wird  prinzipiell  den  Schützlingen  der  Fürsorgestelle  materwlk 
UnterstätKUfl^  nicht  gewührt  Aus  praktischen  Gründen  ist  man  jedodi 
manchmal  von  diesem  Prinzip  abgewichen,  und  wurden  namentttcb  Nahran^ 
mittd  verabreicht. 

In  Leyden  gestatten  die  spärlichen  Geldmittel  eine  solche  Unterstützung 
bis  jetzt  nicht  Nach  Ansicht  des  dortij^cn  Berichterstatters  wurde  dieselbt 
aber  auch  hier,  wenn  in  geeigneter  Art  und  Weise,  z.  B.  in  Form  von  Betten, 
Bettzei^  etc.  gewahrt,  segensreich  wirken  und  die  Bemühungen  zur  Abwdv 
der  Ansteckungsgefthr  kräftig  fördern  können.  Vor  aUem  aber  Ist  hier  Auf- 
klärung des  mai^lhaften  hygientsdien  Verständnisses,  Zuspruch  und  Aufinonte- 
rui^  die  Hauptsache,  und  könnte  auch  ohne  pekuniäre  Hilfe  in  dieser  Hinsidit 
bei  richtigem  Vorgehen  des  Plnqucteurs,  sehr  viel  erreicht  werden. 

In  Nymegen  wird  linanzielie  Hilfe  nur  zur  Krmöglichung  eines  Auüeat- 
haites  schwacher  Kinder  an  der  See  gewahrt. 

In  den  meisten  Orten  werden  die  von  Tuberkulösen  infolge  Umzuges 
verlassenen  Wohnungen  und  soviel  wie  mdglidi  audi  die  Kleider  und  das  Bett- 
zeug der  Kranken  desmfiziert  In  Rotterdam  fimden  im  Jahre  1905 — 1906 
180  Wohnungsdesinfektiopen  statt 

Die  Jahresberichte  der  Haager,  Haarlemer  und  T.eydener  Vereine  enthalten 
betreffs  des  Krankheitsverlaufcs  der  unterstützten  Patienten  folgende  Schlußzahlen 
s.  p.  527:,  welche  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  mit  größter  Reserve  aofm* 
nehmen  sind. 

Sämtliche  Fursorgestellen  erhaltet!  vom  Staat,  von  den  Provinzen  und 
den  Gemeinden  mehr  oder  weniger  bedeutende  Subventionen,  oder  es  sind 
ihnen  soldie  versprochen. 
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Eine  Sonderstellung  nimmt  bis  jetzt  der  im  Februar  1906  im  Dorfe  Norg 
(Provinz  Drcntc)  vom  einzigen,  an  jenem  Ort  ansässigen  Arzte  Dr.  Sandra, 
gegründete  Verein  ein.  Derselbe  widmete  bis  jetzt  nur  erst  sehr  wenigen 
Kranken  seine  sp^ieile  Fiirsorge  und  hat  sich  zu  diesem  Zweck  2  drehbare 
Liegehallen,  lUr  je  i  Peracm  angeschaflL  Die  serl^baren  tranqxirtabeln  Liege- 
hallen werden  den  Patienten  mit  einem  Liegestuhl  an  ihr  Haus  besorgt  Schon 
ist  2  Patienten  auf  diese  Weise  gdiolfen  worden.  Auch  wurden  ihnen  Sputum* 
flaschen  und  Thermometer  verabfolgt.  Ein  dritter  Kranker  bekam  nur  einen 
Liegestuhl,  nebst  Sputumflasche  und  Thermometer.  Die  Vereinigung  gewährt 
im  Notfalle  auch  materielle  Unterstützung  und  ist  weiter  bestrebt,  die  Bevölke- 
rung möglichst  über  Maßregeln  zum  Schutz  gegen  die  Tuberkulose  auf* 
zuklären. 

In  mehreren  kleineren  Gemeinden  wird  dieses  Beispiel  voraussichtlich  bald 
Nachahmung  finden.  Die  Abteilung  Süd-HoUand  des  ,,Grfinen  Kreuzes'*  hat 
eben&lls  der  Frage  der  Tuberkulosebekämpfung  auf  dem  Plattiand  ihre  Auf- 
merksamkeit zugewendet 

Es  soll  hier  tum  Schlufi  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  bis  jetzt 
alle  an  der  Arbeit  der  örtlichen  Vereine  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
beteiligten  Ärzte  ihre  Dienste  ohne  Entgelt  leisteten.  Nur  in  Amsterdam  sind 
für  die  Untersuchungen  feste  Ärzte  gegen  ein  jahrliches  Gehalt  von  300  bis 
600  Gulden  angestellt.  In  anderen  Städten  wird  dieses  Beispiel  wahrscheinlich 
bald  Nachahmung  finden. 

VI.  Beteiligung  des  Staates  an  der  Tuberkulosebekämpfung. 

über  den  indirekten,  vom  Staat  auf  die  Bekanij>fung  der  measchlichen 
und  der  Rindertuberkulose  geübten  Einfluß  war  bereits  aufp.  432  und  p.  .435  die 
Rede.  Auf  direkte  Weise  hat  sich  der  niedcrlandisclie  Staat  zuerst  an  der 
Unschädlichmachung  des  von  p^lsüditicranken  Tieren  herrilhrenden  Tubcr- 
IcukMegiites  beteiligt,  und  soll  daher  das  Wichtigste  aus  der  Geschichte  der 
Rindertuberkulosebekämpfung  hier  zuerst  ausgefiihrt  werden. 

A.  Rindertuberkulose. 
Nachfolgende  Tabelle  gibt  ungefähr  ein  Hild  von  der  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  bei  Rindern,  Kälbern  und  Schweinen  hierzulande. 


530 


J.  VAN  GORKOM. 


zm  scHR.  f. 

TUBSRKULOSB 


r 

Zahl  der  Tiere: 

Tuberk 

uloSt 

Prozentsatz: 

1904 

1905 

IQO4 

IQ05 

1904 

1905 

34442 

37*57 

4888 

6596 

»4*27« 

i7,77, 

0^1 7« 

Amsterdam*  . 

K.,) 

28145 

32816 

32 

46 

0,1 7o 

64057 

56717 

2058 

2664 

3^7« 

4.77« 

R. 

245T 

2680 

105 

47. 

47. 

Ddft.  .  .  . 

K. 

6140 

O7o 

S. 

5086 

4169 

40 

•7. 

17. 

• 

R, 

868 

137. 

Epe*  .... 

& 

6000 

448 

240 

47* 

47. 

R. 

14 

1,37. 

Gouda  .  .  . 

K. 
S. 

2566 

I 

• 

0,04  7o 

R. 

15600 

16228 

68g 

644 

4,47« 

47* 

Haas  ... 

K. 
& 

R, 

13849 
26998 

673 

55 

63 

0,02  7o 
0.2  7o 

0,4  7n 

Hoek  V.  Holland 

K. 
S. 

1 152 
30941 

5 

669 

O»47o 

m7o 

R. 

3709 

7380«) 

I2I0 

i486 

32*770 

20,17. 

Leyden*    ,  , 

X. 

3147 

34»o 

»7 

33 

0,5  7o 

0,97. 

& 

6585 

7181 

540 

651 

8,2  7o 

97o 

R. 

3756 

484 

»2.97o 

'^.«7o 

Nymegea*  .  . 

K. 

2031 

13 

0,6  7o 

S. 

10930 

737 

6,97o 

9,3  7o 

4 

R, 

23200 

28000 

2566 

4117 

"7o 

i57o 

Rdttetdam* 

K. 

15608 

8800 

19 

31 

0,1 7» 
2,27. 

0.4  7o 

S. 

45000 

39500 

971 

801 

2,1  7. 

R. 

M97 

1522 

18 

28 

m7o 

1,87« 

Sdiiedam  .  . 

K. 

S. 

3714 

3221 

27 

29 

o,77« 

0,97. 

Im  groflen  und  gamen  haben  die  ZilSnrn  nur  einen  bescluänkten  Wer^ 

weil  offene  und  geschlossene  Tubefkalose  iriclit  gesondert  erwähnt  weiden,  und 

weil  die  Untersuchung  der  Tiere  an  den  verschiedenen  Orten  keineswegs  nach 
einheitlichen  di.umostischen  Gesichtspunkten  geschieht,  da  an  einzelnen  Orten 
nur  klinische,  an  anderen  pathologisch-anatomische  oder  sogar  mikroskopische 
Diagnosen  stellt  weiden. 

Unter  diesem  Vorbehalt  davf  besiiglich  der  Angaben  der  Schbchthäuser 
(welche,  in  der  Tabelle  mit  *  veneichnet  sin<Q  wohl  angenommen  werden^  dafl 
sie  bei  den  Ideineien  Städten,  in  denen  gewÖhnUeh  nur  Vieh  aus  der  dirdeten 

«)  R.  ■  Riadcri  K.  m  SUbcr;  8.  Scliw^.. 
*)  InUiiitve  Kllber. 
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Umgebung  geschlachtet  mrd,  ebe  Oberndit  der  Tuberkulose  in  den  betreflkn- 
den  Gegenden  geben* 

Auch  für  Leyden  und  Nymegen  trifft  dies  wabfsdieinUch  zu,  wobei  aber 
in  Erwägung  zu  ziehen  ist,  daO  nur  ein  Bruchteil  der  venetdineten  Zahlen 

offene  Tuberkulose  betnfil:. 

Bei  Rotterdam  ist  der  großen  Zahl  der  von  Reichs  wegen  übernommenen, 
eben  wegen  konstatierter  Tubedculose  zur  Schiachtung  gebrachten  Rinder  Rech- 
nung Z.U  tragen. 

Ein  ganz  abwekfhende»  VetfaSItnis  besteht  im  Haag.  Hier  ist  nodi  kan 
Schladithausi 

In  der  Jahresversammlung  der  Gesettsdiaft  sur  Förderung  der  Herarsnei- 

kunde  wurde  i.  J.  1882  auf  Antrag  des  Veterinärarztes  van  der  Sluys  der 
Verkauf  des  Fleisches  von  tuberkulösen  Tieren  als  gefährlich  bezeichnet.  Der 
ö£fentliche  Verkauf  sollte  durch  Reichsgesetze  verboten  werden. 

Im  Jahre  1896  wurde  durch  dieselbe  Gesellschaft  an  die  Regierung  das 
Ersuchen  um  ein  „Tuberkulosegesetz"  gerichtet,  das  um  so  melir  erwünscht 
adiien,  als  man  in  Belgien  tätig  gegen  die  Krankheit  auftrat,  mit  dem  unseren 
Viehhändlern  zum  Schaden  gereidienden  Erfolg,  dad,  wie  von  den  fospektoren 
Ruysch  und  Wintgena  nachgewiesen  wurde,  dne  Auslese  des  Rindviehes  in 
der  Weue  stattfand,  daß  die  gesunden  Tiere  die  Grenze  passierten  und  die 
kranken  zurückblieben. 

Der  47.  Landwirtschaftliche  Kongreß  äußerte  sich  i.  J.  1894  in  demselben 
Sinne  wie  der  tierärztliche  Verein,  und  t.  J.  1896  ersuchte  das  .J.andbaukomitee", 
in  Übereinstimmung  mit  einem  zu  diesem  Zweck  vom  Tierarzt  Dr.  de  Jong 
erstatteten  Beridit,  gleichfalls  um  gesctzUdie  Maikiahmen,  vorläufig  um  solche 
im  Sinne  des  dänischen  Systemes. 

Der  IbuptvofBtand  der  Utrechter  „Gesellschaft  ftir  Landbau  und  Kräuter- 
künde"  erachtete  im  folgenden  Jahre  weit  eingreifendere  Bestimmungen  für  not- 
wendig, weil  er  sich  von  einer  Anregung  der  persönlichen  Initiative  der  Land- 
wirte —  im  Gegensatz  zu  de  Jong  c.  s.  —  nur  sehr  wenig  versprach  und 
sich  hierbei  auf  die  in  Sachsen  gemachten  F.rfahrungen  berufen  konnte. 

Am  29.  Dezember  1 896  setzte  der  Minister  des  Inneren  eine  Kommission 
xur  Beratung  dieser  Fragen  ein,  welche  am  ii.  Februar  1897  einen  Beridit 
erstattete,  Den  hierin  ausgesprochenen  Wünschen  konnte  aus  vecachiedenen 
Gründen  keine  Folge  gdeirtet  werden. 

Am  18.  Mai  1898  wurde  eine  neue  Staatskommission  ernannt  Mitglie* 

der  derselben  (wie  auch  der  vorigen  Kommission)  waren  u.  a.  der  Inspektor 
Dr.  Ruysch  und  der  Direktor  der  tierärztlichen  Schule  in  Utrecht:  Dr.  Wirts. 
Hin  f^rößtenteils  auf  die  Arbeit  dieser  Kommission  gestützter  Gesetzentwurf 
vurde  am  18,  Oktober  1900  vom  Minister  Goeman  Horgesius  dem  Abge- 
ordnetenhaus vorgelegt.  Infolge  verschiedener  liedenken  und  Beschwerden 
der  zweiten  Kammer  mußte  der  Minbter  an  diesem  Entwurf  viele  Veränderungen 
vornehmen,  und  wurde  im  Juni  1901  von  ihm  ein  zwdter  Entwurf  vorgelegt, 
von  seinem  Nadiiblger,  Minnter  Kuyper,  aber  zurttckgenommen. 

Am  2.  Sq»tember  1904  folgte  eine  Königliche  Verfilgung,  deren  Haupt* 
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bestimmung  es  ermöglicht,  daß  tuberkulfiie  oder  der  Tuberkulose  verdächtige 
Rinder  gegen  Schadenemts  vom  Reich  cur  Sddachtung  flbemommen  werden, 
ftlls  der  Besitzer  (vorausgesetstf  daß  er  kein  Aufkäufer  ist)  dies  wünscht.  Außer» 
dem  wurden  mehrere  Bestimmungen  betreffs  Enteignung^  Kontrolle  über  das 
erkrankte  Vieh,  Transport  und  Töten  desselben,  Desinfektion  der  Ställe  etc. 
getroffen;  und  es  wurde  ferner  eine  populäre,  von  den  Veterinärärzten  Wirtz 
und  Poels  verfaßte,  illustrierte  Broschüre  über  den  in  Frage  stellenden  Gegen- 
stand herausgegeben. 

In  der  Verfügung  d.  J.  1904  fehlen  Idder  folgende  Hauptbestimmungen 
aus  dem  Entwurf  1898:  Allgemeine,  nötigenfalls  zwangsweise,  diagnostische 
Impfunfj  mit  Tuberkulin  auf  Kosten  des  Reiches,  Aufeicht  über  (Jie  Zusammen- 
setzung und  Anwendung  des  Tuberkulins,  Tötung  klinisch  kranker  und  gefähr- 
licher Tiere  gegen  Schadenersatz  an  die  Viehbesitzer,  Förderung  des  Verkaufs 
ungefährlicher  Mildi  und  Butter. 

Sowohl  im  Entwurf,  wie  in  der  Königlichen  Verfügung  (äilen  Bestimmungen 
In  betttg  auf  Kälber  «nd  Schwdne. 

Die  Verfügung,  deren  Zweck  es  also  ist,  nicht  durch  Gebots-  und  Ver- 
botsbestimmungen ,  sondern  ttnter  freiwilliger  Mitwirkung  der  Viehzüchter  und 
der  Beihilfe  der  mächtigen  Landbauvereine  die  Seuche  zu  bekämpfen,  ist  am 
I.Januar  1905  in  Kraft  getreten. 

Von  diesem  Datum  an  bis  zum  i.  November  1905  ^)  wurden  vom  Reiche 
1443  tuberkulöse  Rinder  zur  Schlachtung  übernommen. 

Die  Schätzung  der  Tiere  geschieht  durch  Sachverständige,  die  von  den 
Büigermeistem  der  Gemeinden,  in  denen  ae  dch  befinden,  ernannt  werden. 
Der  Schadenersatz  wird  nach  dem  Werte,  den  die  Tiere  im  AugenUidc  der 
Schätzung  für  den  Betrieb  der  Besitzer  repitisentieren,  berechnet,  und  ist  also 
in  der  Rege!  ein  wesentlich  höherer  als  beim  Verkauf  an  Aufkäufer  und 
Schlächter.  Viele  Viehbefiitzer  <;ind  bcgreitlichcrweisc  mit  der  Maßregel  sehr 
zufrieden.  Ihre  Wirksamkeit  bleibt  aber  immerhin  eine  zufallige  und  dürfte 
auf  die  Bezeichnung  „systematisdi"  kanen  Anspruch  erheben  können.  Htenn 
wären  oUigatonsche  Meldepflicht,  Isolierung  der  Infektlonsverbreiler:  nämlidi 
der  Tiere  mit  offener  Tuberkulose,  Fütterung  der  Kälber  mit  sterilisierter  Milch 
und  ähnliche  Maßnahmen,  wie  sie  von  kompetenter  Sdte  mehrmals  verteidigt 
worden  sind,  erforderlich. 

Die  vom  Reiche  übernommenen  Rinder  werden  nach  Rotterdam  trans- 
portiert und  im  dortigen  Schlachthause  getötet;  in  letzter  Zeit  auch  gelegentlich 
in  Amsterdam  und  Utrecht  Die  fiir  den  Konsum  brauchbaren  Teile  werden 
verkauft»  und  betrug  der  Erlös  hieraus  vom  i.  Januar  bis  i.  November  1905 
ftir  1523  Tiere  —  worunter  80  nichtuibcrkulöse  —  77149,18  Gulden,  so  dafl 
der  \'cr1ust  pro  Tier  sich  auf  48,09  Gulden  belief  und  die  diesbezüglichen  Kosten 
während  der  ersten  10  Monate  seit  dem  Inkrafttreten  der  Verfügung  also  rund 
70OCX)  Gulden  betragen  haben. 

Im  Jahre  1906  haben  sie  diese  Summe  weit  überschritten,  und  für  das 

^  Ober  die  apAtetto  Afooale  üt  ooch  nicht  beneblet  worden. 
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Jahr  1907  sind  in  das  Budget  des  Ackerbauministeriums  für  diese  Zwecke 
300000  Gulden  eingestellt 

Von  den  erwähnten  1443  tuberkulüsen  Rindern  litten  1158  =  60 "/o  ^ 
oßener  Tubeikulose; 

1140  mal  waren  die  Lungen  alfiziertj  372  mal  der  Uterus,  155  mal  die 
Euter«  42  mal  die  Gedärme; 

Darmtuberkulosc  ohne  Lungentuberkulose  wurde  nur  i  mal,  Gebärmutter- 
tuberkulöse  ohne  Lungentuberkulose  nur  4  mal,  Eutertuberkulose  ohne  Lungen- 
tuberkulose nur  5  mal  angetroffen. 

98"/,^  der  sezierten  Tiere  mit  offener  Tuberkulose  waren  also  an  Lungen- 
tuberkulose, und  nur  i-  '/'o       Eutertuberkulosc  erkrankt  gewesen. 

Es  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  daß  jede  Bekampfungswdse  der  Perl- 
sucht, wdche  ddi  auf  die  eutertuberkulösen  Tiere  besdirSnken  wollte,  eine 
höchst  unvollständige  sein  mttflte. 

Es  dürfte  hier  noch  erwähnt  werden,  daß  seit  dem  i.  März  1905  Milch 
und  Schleim  von  Rindern,  die  im  Ik^siti  von  Landwirten  und  Yieliziichtern 
sind,  am  Reichsseruminstitut  zu  Rotterdam  (Direktor:  Dr.  Peels)  ohne  Entgelt 
auf  Tuberkelbazillcn  untersucht  werden  können. 

Die  Geschichte  der  Kmdertuberkulosebekampfung  in  unserem  Lande  iiat 
auf  trefiende  Welse  dargetan,  wie  Bedeutendes  in  kurser  Zeit  durdi  eine  kräf- 
tige Organisation  und  Propaganda  und  durch  ein  aelbewulkes  Auftreten  der 
R^erung  gegenüber  erreicht  werden  kann. 

•   B.  Menschliche  Tuberkulose. 

Es  wäre  denn  auch  ganz  unangemessen,  der  niederländischen  Regierung 
ähnlidie  Auffassungen  unterstellen  su  wollen,  wie  sie  manche  hollän<fische  Bauern 
hegen,  die  bekanntlich  biswellen  der  Gesundheit  ihrer  Kühe  und  Schwdne  eine 
herzlichere  Aufmerksamkeit  zuwenden  als  den  körpertichen  und  geistigen  Inter- 
essen ihrer  Frauen  und  Kinder. 

Trotzdem  ist  eine  leise  Anspielung  in  dieser  Richtung  schon  gemacht 
worden,  und  zwar  im  niederländischen  Abgeordnetenhaus  gelegentlich  der 
Beratungen  über  eine  zum  ersten  Male  in  das  Budget  des  Ministeriums  des 
Inneren  für  das  Jahr  1904  eingeteilte  Subvention  zum  Zwecke  der  Tuberkulose- 
bekämpfung beim  Menschen.^ 

Aus  der  DiskusMon  über  diesm  Posten  von  10000  Gulden  ging  übrigens 
mit  großer  Deutlichkeit  hervor,  dafi  sowohl  die  Regierung  wie  die  Abgeord- 
neten mit  Überzeugung  diese  neue  Bahn  zur  Förderung  der  Volksgesundheit 
und  zur  Mcbutig  Ac^.  sovi^l'^^'n  Wohlstandes  betraten.  Der  Minister  Kuypcr 
hatte  sich  schon  bemi  schr  itl  ciu n  Gedankenaustausch  mit  folgenden  Worten 
geäußert:  „Differenzen  im  Urteil  über  die  Frage,  ob  die  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit ernstlich  bekämpft  werden  soll,  sind  meines  ICrachtens  wohl  nicht 
denldiar.''  Der  Hauptredner  der  katholtsdien  Partei,  Dr.  jur.  Aalbers^  führte 
mit  Nachdrude  die  EHahrungstatsache  an,  daß  die  Privatinitiative,  wie  viel  ihr 
auch  au  verdanken  sdn  möchte,  absolut  unfähig  sei,  entscheidende  Hilfe  zu 

'j  Haadluogeo  der  II.  Kunmer,  1903—04,  p.  ü^. 
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leisten.  Er  nannte  die  Tuberkulosebekämpfung  eines  der  wichtigsten  und 
dringendsten  Volksinteranen.  Die  WoctfUhrer  der  vendyedenen  liberalen 
Gruppen  stimmten  dem  bei  Die  sozialdemokraitischen  UHglieder  der  Kammer 
wären  gerne  sogleich  viel  weiter  gegangen.    Einer  von  ihnen,  Herr  van  der 

Zwang,  wies  auf  die  Analot^ie  mcnschliclier  und  boviner  Tuberkulose,  und 
auf  die  Wichtigkeit  allgemeiner  Gesundheitsmaßregcin  für  das  Vieh,  wie  z.B. 
kralliger  Nalirung,  guter  Wiesen,  hygienischer  Ställe  etc.  bei  der  Ferbucht- 
bekampfung  hin  und  folgerte  iüeraus  riclitig,  wie  wünacheoswert  das  Eigreifen 
analoger  Maßnahmen  besUglidi  der  ärmeren  Bevölkerung,  nämlich:  Besserung 
der  Volksnahrung«  Wobnungsförsorge  etc.»  kun,  Hebung  der  sozialen  Verhält- 
nisse, sei.  Auch  von  antirevolutionärer  und  christlicb-lnstorischer  Seite  wurde 
der  Ministcrialantrag  mit  Wohlwollen  begrüßt,  allein  gegen  die  Form  einige 
Bedenken  erhoben.  Dr.  jur.  de  Savornin  Lohman  war  der  Meinung,  daß 
loooo  üuiden  „Beitrage  ixx  den  Verpflegungskosten  duntiger  Tuberkuloser*', 
wie  der  Posten  vom  Iffinister  im  Budget  formuliert  war,  kaum  als  cur  Be- 
kämpfung der  Kranidieit  bestimmt  aulgelaflt  werden  könnten,  imd  dier  als  eine 
Form  staatlicher  Armenpflege  zu  verstehen  wären,  wodurch  im  Erfolge  nur  in 
der  Hcil.stätte  der  A,  der  Geld  habe,  dem  B,  der  kein  Geld  habe,  den  Platz 
einräumen  müßte.  Der  Minister  änderte  darauf  die  Formulierung  in:  „Subven- 
tionen zur  Tuberkulosebekämpfung",  und  der  Posten  wurde  dann  ohne  Ab- 
stimmung votiert 

Sowohl  iiir  das  Jahr  1905,  wie  f&r  1906  sind  wiederum  10000  Gulden 
bemlligt  worden.  Für  das  Jahr  1906  wurde  q»ter  e^^insend  eine  gleiche 
Summe  votiert,  so  daß  also  während  dieses  Jahres  der  Staat  die  verschiedenen, 
am  Kampf  gegen  die  Volkskrankheit  beteiligten  Vereine  mit  20000  Gulden 
unterstützte.  Im  Budget  für  das  Jahr  1907  sind  vom  Minister  des  Inneren 
Hink  25000  Gulden  gefordert.') 

Einige  Provinsen  und  Gandnden  gewähren  den  örtiichen  Vereinen  peku- 
niäre Unterstützung,  und  mehrere  Gemeinden  lassen  die  Destniektion  der 
Kleider,  des  Bettzeuges  etc.  von  Tuberkulösen  unen^Itiidi  ausfuhren  und  Stetten 
Terrains  (Ur  Liegehallen  tut  Veriugung. 

Für  das  Jahr  1907  sind  in  das  Budget  des  Ministeriums  des  Inneren 
1000  Gulden  als  Subvention  zur  Bekämpfung  des  Lupus  eingestellt 
worden. 

Diese  letztere  Au^be  erfüllen  ein  allgemeiner  und  mehrere  örflidie 
Vereine.  Ersterer  ist  der  im  Juli  1904  auf  Anregung  von  Dr.  Bollaan  au 

Amsterdam  gegründete  „Niederländtscbe  Verein  sur  Hilfeleistung  an  Lupus- 
leidende". Er  besitzt  keine  eigene  Hinrichtung,  ersetzt  jedoch  Kranken  aus 
allen  Teilen  des  Reiches  soviel  wie  möglich  die  Hehandlun^s-  und  Wrpflegung?- 
kostca  in  den  bestehenden  Fi n se n  -  Instituten  und   hat  durch  die  \Y-rteilung 

')  Die  zugestandene  Summe  von  10  ooo  Gulden  ist  i.  J.  1905  lolgenderweisc  verteilt  worden: 
Zenlnlkonnitee  1000,  Verein  am  Begrtndung  etc.  von  VolkshcilstAttcn  500,  Davoser  Verein  500, 
Ffltaoi^lieateUe  in  Amttodam  Moo,  FOnorscsteUe  in  Rottetdam  »ooo,  FflrBorKntelle  im  Haag  1500» 
FflnwiBMtielle  In  Utneht  750.  FttnoqeeiteOeo  In  Amhrim,  Hurlem  und  Leydcn  je  500,  FiBnoce- 
■telle  in  Devcoter  2$o  Qulden. 
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einer  von  BoUaan  ver&Dten,  populären  Broschüre  die  Bekämpfung  der  Krank- 
heit gefordert.    Im  Jahre  1905  h^t  er  ? r4S,49  Gulden  verausgabt. 

Finsen-Institute  b'  st -hi  n  /.ur/,cit  hierzulande  S,  nämlich  3  in  Amsterdam, 
und  je  I  in  Rotterdam,  im  tiaag,  in  Apeldoorn,  Groningen  und  Utrecht  Von 
den  Amsterdamer  Apparaten  befinden  sich  je  einer  im  akademischen  Kranken- 
haus and  in  den  Wohnungen  zweier  Privatdermatologen. 

Das  bistitut  au  Rotterdam  wild  durch  den  von  BoUaan  im  November 
1905  gegründeten  ^^Niederländischen  Verein  zur  Bekämpfung  des  Lupus"  gefuhrt 
Das  Institut  arbeitet  mit  1 1  Finsenlampen,  bringt  aber  auch  Radium^  X-Strahlen 
und  andere  Behandlungsmethoden  zur  Anwendun^^.  Die  Zahl  der  Behand- 
lungsstunden nach  Finsen  betrug  i.  J.  1904:  13130,  davon  2218  unentgeltlich; 
i.  J.  1905:  17542,  davon  3063  unentgeltlich.  Der  Verein  hat  ferner,  ebenso 
wie  derjenige  in  Amsterdam,  durch  die  Verbreitung  einer  populären  Brosdiüre 
das  Interesse  an  der  Lupnsbekämpfung  gefordert  Im  Jahre  1905  hat  er 
26800  Gulden  verausgabt 

Im  Haag  wird  die  Ftnsenbduuidlung  des  Lupus  im  städtischen  Kranken- 
haus ausgeführt 

In  Apeldoorn  werden  die  Kranken  mit  den  Apparaten  des  Vereines  „Ein- 
richtung für  Lupusbehandlung"  behandelt,  welcher  seit  Oktober  1905  mit 
2  Lampen  arbeitet  und  33  Patienten,  mit  1742  Wiederholungen,  behandelte. 
Alle  anderen  Methoden,  mit  Ausnahme  der  Radiotherapie,  wofür  die  Apparate 
bis  jetzt  feUen«  werden  gleich&lb  angewandt 

In  Groningen  behandelte  schon  früher  dn  Pnvatanck  mit  einem  Finsen- 
appaiat  Seit  März  1906  leistet  der  „Verein  zur  Unterstützung  von  Lupus- 
leidenden  aus  den  drei  nördlichen  Provinzen"  (Groningenj  Friesland  und  Drente) 
den  bedürftigen  Kranken  pekuniäre  Hilfe. 

In  Utrecht  wurde  im  Oktober  1906  ein  , .Verein  zur  Bekämpfung  des 
Lupus",  zwecks  ünterstutiuni^  von  Kranken  aus  der  Provinz  Utrecht,  von 
BoUaan  gegründet,  der  seit  Januar  des  genannten  Jahres  dort  wohnt  und  von 
Januar  bis  Oktober  mit  7  Finsenlampen  125  Patienten  bduuidelt  hat 

Auch  in  Zwolte  und  Dordrecht  haben  sich  auf  Bo Haans  Anr^ung  vor 
kurzem  Komitees  zur  Unterstützung  Lupusleidender  gebildet 

Alle  die  genannten  Vereine  und  Komitees  arbeiten  gesondert 

Eine  zentrale  Leitung  und  ein  gegenseitiges  l''invernehmen  über  eine  gleich- 
artige Beiiandlungsmethode,  resp.  über  einheitliche  Beurteilungsnonnen  bezüg- 
lich der  erzielten  Erfolge,  fehlen. 

Es  ist  daher  auch  nicht  statthaft,  zwischen  den  an  den  einzelnen  Orten 
erreichten  Resultaten  Vergleidw  zu  »dien. 

Legislatorische  Maßnahmen  und  Vorkehrungen  zur  Vorbeugung 
der  Tuberkulose  und  zur  Verminderung  der  Schwindsuchtsgefahr  sind  bis  jetzt 

in  den  Niederlanden  noch  nicht  getroflen  worden,  es  sei  denn,  daß  man  das 
am  I.August  1902  in  Kraft  getretene  Woh  nungsgesct des  Ministers  Gocman 
Borgesius  hierher  rechnen  wollte.  Dieses  Gesetz  enthält  gute  ikstimmungen 
und  ist  als  ein  bedeutender  Fortschritt  in  den  Bestrebungen  zur  BeschaiTung 
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gesunder,  billiger  Wohnungen  für  die  Arbeiterbevölkerung  tm  begrüßen. 
Während  aber  in  Deutschland  in  den  Reichsban«;haltsetats  viele  Millionen  für 
den  Bau  guter  Arbeiterwohnungen  bewilligt  worden  sind,  ist  in  dieser  limsicht 
das  niederländische  Gesetz  bisher  ein  leeres  Gesetz  gewesen,  insofern  es  zwar 
die  Sache  geregelt,  die  Ausführung  aber  den  dnielfieii  Gemeinden  und  private» 
Vereinen  Uberlassen  hatj  welche  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  iceinen  grofiea 
Eifer  in  der  Erfüllung  der  neuen  Verpflichtung  gezeigt  haben.  Das  VenHodp 
nis  der  Sache  ist  eben  nicht  im  Vollcsbewufllsein  USbendig  greworden.  Dem- 
gemäß sind  auch  viele  Autoritäten  von  ihrer  hohen  Bedeutung  nicht  durch- 
drungen, oline  kräftige  Mitwirkung  Staatlicherseite  ist  eine  Besserung  in  nächster 
Zeit  kaum  zu  erwarten. 

Weiter  wurde  i.  J.  1904  vom  Minister  Kuyper  der  2.  Kammer  der  Ent- 
wttff  dnes  Krankenversicherungsgesetses  vorgelegt  Politisdier  Umstände  wegen 
wurde  deiselbe  mcht  beraten.  Ein  «weiter  Entwarf,  mit  unge^älur  gkidMm 
Inhalt,  wurde  im  September  1906  vom  Minister  Veegens  etngereidtt  Wtoa 
diese  Novelle  in  Kraft  treten  wird,  soll  sie  den  Versicherten,  und  zwar  nvM 
nur  den  Arbeitern  selbst,  sondern  auch  allen  ihren  Angehörigen,  ein  Kranken- 
geld für  im  Höchstfälle  180  Tage  gewahren,  nämlich  70 '^/p  des  Tagelohnes  bei 
totaler,  und  35  "/o        teilweiser  Hrwerbsunfahigkeit. 

Leider  ist  ein  Invaliditätsversiclierungsgcsetz  noch  nicht  in  Aussicht 
genommen.  Es  leuchtet  jedodi  ein,  daß  die  Fürsorge  für  die  Tubolculösea 
aus  vielen  Gründen  nicht  den  Kranicenkassett  hauptsächlich  obti^n  dar^  soo- 
dem  den  Invaliditätsverstcherungsanstalten  zur  Last  lallen  mulL  Alleidiags 
werden  auch  die  Krankenkassen  durch  dieselben  materiell  sdiwer  belastet  und 
wird  diese  Belastung  in  Zukunft:  eine  noch  größere  werden,  wenn  erst  durch 
das  Vorhandensein  billiger  \'olksheilstätten  und  durch  die  zunehmende  Tätigkeit 
der  Auskunfts-  und  Fürsorgest  eilen,  nicht  am  wenigsten  durch  ihre  aufklarende, 
volksbelehrende  Rolle,  eine  rationelle  Behandlung  initialer  Phthisen  und  bedrohter 
Kinder  eingebürgert  sein  wird;  allein  es  wird  die  Mehnahl  der  Kmnkenlones 
niemab  in  der  Lage  seinj  eigene  Heilstätten,  EriioIungssUitten  oder  ähnUdw 
Einrichtungen  su  Inuen,  und  die  Erfahrung  wird  erst  lehren  müssen^  hnriewot 
durch  ein  Zusammenarbeiten  dieser  Versicherungsanstalten  mit  den  öftiidies 
Vereinen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  durch  die  BeschafTuni^  von  Tages- 
sanatorien, eventl.  Rekonvaleszentenheinien,  sowie  durch  Besserung  der  Wohnungv 
verhältnisse  der  gefährdeten  Krankcnkassenmitgliedcr,  und  andere  vorbeugeode 
Ma(]nahmen  die  Tuberkulosebekämpfung  gefordert  werden  kann. 

JedenfaUs  ist  die  Tatsache,  dafl  dieser  Gesetaentwurf  vorgelegt  wurde, 
eine  sehr  erfireuUdie. 

Sonstige  Vorkehrungm  und  Maßnahmen  sind,  wie  gesagt,  auf  den 
Geseta-  und  Verordnungswege  in  den  Niederlanden  bis  jetst  nicht  getrofles 
worden. 

Im  Jahre  1904  \^nirde  vom  Minister  des  Inneren  das  Zentral-Gesundh«t^ 
koUegium  bezüglich  der  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
erforderlichen  Maßnahmen  zu  Rate  gezogen.  Dasselbe  schlug  auf  Antrag  sein« 
Mitglieder  Pynappel  und  Spronck  u.  a.  folgende  Maßregeln  vor:  Obligato- 
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fische  Meldepflicht  aller  Fälle  von  offener  Lungen-  und  Kehlkopfluberkulose 
und  von  Tuberkulose  anderer  Organe,  bei  denen  nach  dem  Urteile  des  Arztes 
eine  Ansteckungsgefahr  vorliec^t;  Inspektion  durch  die  staatlichen  Organe  zur 
Aufsichtführung  über  die  Volksgesundhcit,  zwecks  Forderung  aller  durch  die 
Umstände  gebotenen  Maßnahmen;  Desinfektion  Todesfall  und  Wohnungs- 
wedisel;  ärztliche  Aa6icht  über  die  Schulen;  Gel^enhdt  zur  unentgdUidien 
Sputumuntersuchuttg;  Bdcämpfung  der  Tuberkulose  beim  Rindvieh;  Aufsicht 
Aber  das  Melk-  und  Schlachtvieh. 

Leider  werden  von  selten  der  Ärzte  kräftige  Bestrebungen  in  dieser  Rich- 
tung voraussichtlich  nicht  zu  erwarten  sein. 

Die  jahrliche  Generalversammlung  der  niederländischen  Gesellschaft  zur 
Förderung  der  Heilkunst  sprucli  am  ij.  Juli  1903  den  Wunsch  aus,  daU  eine 
Kommisson  aus  ihren  Mitgliedern  eine  Revision  des  Gesetzes  zur  Bdrämpfung 
der  kontsqsiOsen  Krankheiten  vorbereiten  sollte.  Diese  Kommission  wurde  ein- 
gesetzt  und  zahlte  unter  ihren  MhgUedern  die  Herren  de  Josselin  de  Jong, 
van  der  Scheer  und  Wynhoff.  In  einem  gut  begründeten  Bericht  stellte 
sie  den  Antrag,  gegen  die  Tuberkulose  mit  sanitätspolizeiliclien  Vorschriften 
vorzugehen;  und  zwar  machte  sie  folgende  Vorschlage:  Anzeigepflicht  in  den 
Fällen  offener  Lungen-  und  Kehlkopttuberkiilosc;  Meldepflicht  bei  Wohnungs- 
weclisel  und  bei  Ableben  eines  an  olTener  Tuberkulose  Kranken  (letiteres  auf 
Anzeige  seitens  des  Arztes);  unentgeltliche  Dennfektion  von  Wohnung  und 
Gegenständen  bei  Wohnungswechsel  und  im  Todesfälle;  Speiverbot  in  allen 
geschlossenen  oder  gedeckten  Räumen,  in  denen  viele  Menschen  zusammen- 
kommen; Aufsicht  öber  die  Schulen,  und  eventl.  Beseitigung  von  Lehrern  und 
Kindern,  deren  Anwcscnluit  eine  Gefahr  Hir  die  Schüler  bedeutete;  Aufsicht 
über  die  Werkstatten,  Fabriken  etc.;  Abgabe  von  Sputumnaschtii  an  Wenig- 
begüterte; unentgeltliche  Sputuniuntersuchung  in  den  Reichslaboratorien. 

23  Abteilungen  der  genannten  Gesellschaft  gaben  schriftliche  Gutachten 
fiber  den  Bericlit  der  J&nmmissbn  ab,  und  zwar  erldärten  sich  lo  dersdben 
mit  der  Anzeigepflicht  bei  ofTener  Lungen-  und  Larynxtuberkulose  cio- 
verstanden. 

Im  Juli  igo6  beriet  die  jährliche,  zu  Gronti^en  abgehaltene  General- 

Versammlung  ausführlich  über  die  Sache,  und  wurde  speziell  von  Prof.  Talma 
(Utrecht)  und  dem  kurz  nachher  verstorbenen  Prof.  Fokker  (Groningen)  dringend 
vor  jedem  Eingreifen  auf  gesetzlichem  W^e  gewarnt.') 

I)  Dem  Siunogsprotoköll  «bd  Ib^nd«  keonaeiduiende  AoatptScIie  der  Gegner  ce«eldlc1ier 
Maßoahmea  entnommea: 

Tmlma:  ,,Herr  Klinkert  ngts,  die  TtobeifeetbuiUeii  seien  die  ÜtMche  der  Tuberkoloie. 

Ich  mfichte  dagegen  einwenden,  daO  die  bakteriologische  Wissenschaft  noch  zu  wenig  entwickelt  ist, 
als  daß  man  diese  Behauptung,  wie  sie  gemacht  wurde,  mit  allen  daran  verknöpften  Konsequenzen 
akeeptieren  kOnnte." 

Talma:  „Herr  Klinkert  lt;;t  das  i  lauptge  wicht  iu  seiner  lücweisführung  auf  das  P>kranken 
der  Kähe  im  Stalle.  Ich  verstehe  micli  nicht  darauf.  Herr  Klinkert  versteht  sich  vielleicht  wohl 
dormuf.  Jedeafalla  gilt  du  nicht  ßit  Menschen.  Bei  der  Frage  der  ilOglichkeit  einer  Obertitigillie 
der  Ibnnkheit  von  Menich  anf  Mentck  »olHen  -wir  ma  auf  die  Er&hrung  der  Arzte,  die  Menschen 
kekandeln,  und  nicht  a\\f  diojcnifjp  von  Tierrn/tfii  boruR-n." 

Fokker:  ,,Man  beruft  sich  gegeawudi^  auf  Deutschland.  Dort  besteht  ein  von  Dogmen 
beherrschter  Kreis,  groß  durch  den  von  Koch  ausstrahlenden  Ruhm,  der  die  Absicht  bat»  die 
soziale  Hygiene  unter  die  Vonnondachaft  der  dogpiatischen  Bakteriologie  zu  stellen." 
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Nadi  einer  em^rten  Diskusaion  akzeptierte  die  Versamtnlui^  last  ein- 
stimmig^) eine  Resolution,  in  weteher  aie,  in  Anbetracht  der  ungenügenden 

Sicherheit  bezüglich  der  Größe  der  Ansteckungsgefahr  bei  der  Tuberkulose  und 
bezüglich  der  daraus  für  die  Volksgesundheit  resultierenden  Gefahr,  ihre  Mei- 
nung dahin  aufierte,  daß  dieser  Krankheit  ein  Platz  im  Seudiengesetz  einstwdiea 
nicht  gebührt. 

Hiermit  dürfte  diese  wichtige  Angelegenheit  für  unser  Land  lur  die  nächste 
Zukunft  als  in  negativem  Sinn  entschieden  zu  betncbten  sein. 

Vli.  Organisation. 

Wie  jetzt  fast  überall  anerkannt  wird,  bilden  die  „örtlichen  Vereine",  die 
Auskunfts-  und  Fursorgcstellcn,  resp.  Konsultationsbureaus,  wenn  nach  richtigen 
Grundsätzen  organisiert,  die  bei  weitem  wichtigste  Einrichtung  zur  Tuberkulose- 
bekämpfung.') 

Audi  in  den  Niederianden  sind  diesdben  seit  einigen  Jahren  besondcfs 
in  den  Vordergnud  getreten.  Es  sind  deren  zurzeit  lo  tätigj  und  mehrere 
andere  weiden  eingerichtet 

Es  ist  eine  bemerkenswerte  TntsaidM,  daß  die  Entstehungsweise  dieser 
Vereine  hier  überall  eine  autochthone^  aus  der  Empfindung  örtlicher  Bedürf- 
nisse spontan  hervorgcwaclisene  gewesen  ist. 

So  erfreulich  eine  solche  „Generatio  originaria"  an  und  für  sich  ist,  »o 
wenig  kann  man  sich  doch  der  Erkenntnis  verschlieUen,  daß  hierbei  sehr  vieles 
dem  Zufall  uberlassen  bleibe  no  namentlidi  nicht  nur  ob  und  wo  etwas 
geschieht,  sondern  audi  was  und  wie  es  geschieht.  Nur  eine  centrale  Leitung 
dürfte  imstande  aan,  eine  so  bedeutende  Bewegung  in  die  richt^en  Bahnen 
zu  leiten,  sie  darin  festzuhalten,  und  zugleich  ihre  hi>  und  Extenmtät  nach 
Gebühr  zu  fordern. 

Wo  eine  ursprüngliche  Organisation  fehlte,  ist  das  Bedurmis,  diesen 
gemeinnützigen  Bestrebungen  einen  zentralen  Rückhalt  zu  geben,  bald  empfun- 
den worden.  Und  so  fand  auf  die  Initiative  von  Dr.  Kersbergen-Haarlem 
am  9.  September  1906  zu  Utrecht  eine  Versammlung  von  Delegierten  da 
niederländischen  Fürsorgestellen  statt,  aus  deren  Mitte  ein  Komitee  von  5  Herrea 
gewählt  wurde,  denen  der  Auftrag  ward,  sich  mit  dem  Vorstand  des  nieder- 
ländischen „Zentralkomitees''  über  eine  zweckmäfiige  Oi^anisation  der  gaaaen 
Tuberkuloscbt'ki'.inpfung  in  den  Niederlanden  zu  beraten. 

Das  Zentralkomitee",  von  dem  hier  die  Rede  ist,  existierte  bereits  seit 
dem  Jahre  1904  und  verdankt  seine  Entstehung  einer  Anregung  des  verstor- 
benen dirigierenden  Arztes  der  Volksheilstatte  Hellcndoorn,  Dr.  Boele,  welcher 
der  am  29.  Marz  1903  zu  Utrecht  abgehaltenen  Venammlung  des  Haupt* 

Folcker:  „Mao  darf  s«geo:  Weil  Ober  die  Kootigiotitlt  d«r  Tuberkulose  sidits  beviaec 
ist.  Das  steht  meines  Erachtens  doch  fest.  Davon  vreiO  nkmand  etwas,  sogar  da«  Komitee  zs 
Bdübiiprung  der  Tulx-rkulosc  liicht," 

ii'okker:  ,, Nun  müssen  wir  es  einfach  zugestehen:  wir  verstehen  von  der  Tuberkulose  gpr 
nichts.    Zuneit  ist  die  ganze  Sache  eine  Frage  des  Glaubens." 

44  Abteiluogen  tUmmtea  ittr,  2  Abtetlungen  (Haag  und  WestlaDd)  slinunte»  B^a««- 

*)  Vergl.  die  „Knne  Übersicht  über  die  Titigiceit  des  iJentodicn  Centnlkomilees  m  & 
ridttttag  von  KeiliMUeo  ftXt  LungeBknake  in  den  Jabien  1896^190$    Bcriin  1906,  p.  »t. 
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Vorstandes  des  Vereins  zur  Begründung  und  Unterhaltung  von  Volksheilstätten 
fihr  Lungenkranke  die  Frage  vorlegte,  ob  dieser  Verein  berechtigt  sei,  die  Ver- 
bindung mit  dem  Internationalen  Zentralbureau,  welches  in  den  lagen  vom 
22.  bis  26.  Oktober  1902  in  Berlin  endgültig  konstituiert  worden  war  und  die 
eiste  Sitzung  seines  engeren  Rates  (1.  Internationale  Tuberkulosekonferenz)  ab* 
gdialteti  hattCf  henustellen. 

Diese  Frage  wurde  von  der  Versammlung  verneint,  welche  der  Meinung 
war,  die  Schaffung  eines  nationalen  Zentralorganea  sei  Sache  der  Regierung. 
Der  Hauptvorstand  des  Vereins  zur  Begründung  etc.  von  Volksheilstätten 
wandte  sich  demzufolge  an  den  Minister  des  Innern,  der  aber  das  diesbezüg- 
liche Gesuch  ablehnte  und  seine  Meinung  dahin  äußerte,  die  Errichtung  eines 
solchen  Vereines  habe  auf  privatem  Wege  zu  geschehen.  Derselbe  Hauptvor- 
stand (Generalsekretär  Dr.  de  Josselin  de  Jong)  faßte  dann  in  seiner  Sitzung 
vom  6.  September  1903  den  Entschluß,  die  Vorstände,  resp.  Verwaltungs- 
kommisnonen  der  Hdlstätten  „Oranje-Nassau's  Oord"  und  „Hoog-Laren"  und 
der  Rotterdamer  Fürsorgestelle  (damals  der  einzige  örtliche  Verein  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose)  zu  einer  Zusammenkunft  einzuladen.  Dieser  Ein- 
ladung wurde  Folge  geleistet.  Hellendoom  entsandte  seinen  Vizepräsidenten 
Dr.  Pynappel,  Üranje-Nassau's  Oord  Herrn  Oberhofmeister  Ritter  de  Ranitz, 
Hoog -Laren  seinen  Präsidenten  Prof.  Pel,  und  Rotterdam  seinen  Sekretär 
Dr.  C  Nolen;  und  am  4.  Januar  1904  konstituierte  sich  unter  dem  Protek- 
torat i  M.  der  KOnigin-Mutter  Emma,  das  >,Niede(ländisdie  Zentralkomitee  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose". 

Die  genannten  Herren  wurden  mit  dem  Präsidium  betraut  (\^orsitzender: 
de  Ranitz,  Sekretär:  Pynappel)  und  wählten  als  fiinftes  Mi^Ued  desselben 
Herrn  Staatsrat  Dr.jur.de  N^r<5e  van  Babberich. 

Die  Herren  Donath  und  Pynappel  wurden  zugleich  zu  ordentlichen 
Mitgliedern  des  Internationalen  Vereines  gewählt  und  nahmen  demgemäß  als 
Delegierte  unseres  Landes  an  den  nidisten  alljährlichen  Siuungen  des  Engeren 
Rates,  den  Internationalen  Tubeikuloaekoaferensen  in  Kopenha^^  1904,  in 
Paris  igo$  und  im  Haag  1906  teil 

In  der  richtigen  Erwägung,  da(3  diese  Konferenzen  für  dasjenige  Land, 
in  welchem  sie  abgehalten  werden,  nicht  nur  als  eine  Gelegenheit  zum  Gedanken- 
austausch über  die  in  der  Tuberkulosebekämpfung  gewonnenen  Erfahrungen, 
sondern  zugleich  auch  zur  Förderung  der  Antituberkulosepropaganda  von  Nutzen 
seien,  lud  das  Präsidium  des  niederländischen  Zentralkomitees  die  fünfte  Kon- 
ferenz Dach  dem  Haag  ein,  und  wurde  dieselbe  dort  in  der  Zeit  vom 
6.  bis  8.  September  1906  unter  reger  Beteiligung  der  Mi^lieder  des  Vereines 
abgehalten. 

Im  März  1905  wurde  mit  der  Heraasgabe  eines  ebenen  Organes,  eber 

kleinen,  unter  der  Redaktion  Roells  und  Wynhoffs  erscheinenden,  periodischen 
Schrift  mit  dem  Titel  „lu  bereu  lose",  begonnen.  In  der  ersten  Nummer  teilte 
das  Präsidium  mit,  daß  800  Mitglieder  beigetreten  seien,  daß  aber  die  Mittel 
zur  inangritTnahme  größerer  Arbeiten  noch  fehlten.  Man  mußte  sich  damit 
begnügen,  das  Interesse  für  den  Verein  zu  wecken  und  wach  zu  halten.  Zu 
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diesem  Zweck  wurden  tu  vielen  Städten  und  Durfern  Korrespondenten  angestellt, 
die  die  Zeitadirift  und  die  Ziele  des  Zentntkomitees  bekannt  machen  aoUteiL 
Die  Redakteure  und  einige  Mitarbeiter  veröfletttiücliten  in  den  folgendai 

Nummern  populäre  Artikel.  Nr.  5  erschien  im  November  1906.  Einige 
Korrespondenten  taten  ihr  Bestes,  die  öffentliche  Meinung  zu  interessieren. 
.Auch  viele  Lehrer,  Fabrikbesitzer  und  Industrielle  wurden  zur  Verbreitung  des 
Schriftchens  herangezogen. 

Ein  gewisser  Erfolg  ist  hiermit  allerdings  erreicht  worden. 

Das  Reidi  iSblt  jetzt  in  zirka  350  Korreqtondentachalten  mehr  ab 
4000  Mitglieder  des  Zentralkomitees. 

Die  Mittel,  welche  dem  Verein  zur  Verfügung  standen,  sind  folgende: 
jährliche  Mitgliederbeiträge  ä  i  Gulden,  und  eine  Subvention  des  Reiches  zum 
Zweck  der  Verbreitung  populärer  Schriften  über  die  Tuberkulose  und  ihre 
Bekämpfung i  weiter  eine  Subvention  des  Reiches  und  eine  solche  der  Gemeinde 
Haag  för  den  Empfang  der  5.  Internationalen  Konferens. 

In  der  Gen^äalversammlung  des  Jahres  1905  wurde  ein  Antrag  des  Präsi- 
diums zur  Förderung  der  obligatorischen  Meldung  in  Fällen  offener  Tuber- 
kulose aufgeschoben,  dagegen  die  Mittel  zur  Ausführung  einer  zweckmäßigeren 
Antituberkulosepropaganda  bewilligt.  Kiner  Anregung  der  Versammlung  folgend, 
liat  das  Präsidium  ein  Skioptikon  gekauft  und  stellt  dasselbe,  samt  Diapositiven, 
den  flftiichen  Vereinen  bdiufr  Demonstrationen  aur  Verfügung. 

Aufierdem  sind  mehrere  Konsoltationsbureaus,  sowie  einige  AbteQungea 
des  Vereines  „Das  Grüne  Kreuz"  bestrebt  gewesen,  durch  die  Verteilung 
gemeinverständlich  gehaltener  Schriften,  Tuberkiilosekatechismen  etc.  die  Be- 
völkerung der  Städte  aufzuklären.  Es  hat  ferner  das  Zentralkomitee  zu  diesem 
Zwecke  eine  farbige  Wandtafel  mit  belehrender  Abbildung  und  Unterschrift 
anfertigen  lassen. 

OfTentliche  Vorträge,  ^e^ell  audi  in  ländlidien  Besirken  sind  im  all- 
gemeinoi  noch  redit  selten  abgdialten  worden.  IKe  am  2g.  November  1906 
abgehaltene  jährliche  Versammlung  des  Zenfiralkomiteea  hat  ta  diesem  Zwecke 
eine  Summe  von  500  Gulden  votiert. 

Übrigens  wird  keine  derartige  Maßregel  so  weittragende  Folgen  haben 
können,  wie  die  Errichtung  zahlreicher  örtlicher  Vereine  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose,  womüglidi  audi  in  den  kleineren  Provinzsüidten*  Denn  es 
dürften  kaum  das  Vers^ndnis  für  die  VethtttongsmaOr^ndn  gegen  die  .Tttbe^ 
kulose,  sowie  die  Lehren  der  allgemeinen  Hygiene,  auf  zweckmäCigere  und 
intensivere  Weise  als  eben  durch  die  Organe  der  Fürsorgestellcn  Tausenden 
und  Abertausenden  von  Kranken  vermittelt  werden  können. 

Überblickt  man  nun  weiter  die  Arbeitsergebnisse  der  niederländischen 
Volksheilstatten  und  Konsultationsbureaus,  so  fallen  besonders  folgende  Tat- 
sachen in  die  Augen: 

1.  Das  Fehlen  jeglicher  Gel^enhdt  zur  Verpflegung  von  Kranken  in 
vorgeschrittenen  Stadien,  außer  den  gewöhnlichen  Krankenhäusern} 

2.  Die  geringe  Zahl  wirklich  Bedurftiger,  welche  in  die  HeOstätten  ge« 
schickt  werden. 
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Zumal  die  ersterwähnte  Tatsache  ist  prinzipiell  von  dnsdineidender  Be- 
deutung. Den  Fürsorgestdl«!  liegt  als  erste  Pflicht  die  Veiliütui^  von 
Attstedctti^n  ob.  Die  Isolierung  Schwerkranker  kommt  daher  an  erster  Stelle 

in  Betracht  Eigens  für  sie  bestimmte  Heil-  oder  Heimstätten,  Luftkiirhäuser, 
Verpflegungsheime,  Asyle,  Fnvalidenheime,  oder  wie  man  solche  Unterkünfte 
fiir  (üese  unglücklichen  Kranken  benennen  will,  bestehen  zurzeit  in  den  Nieder- 
landen nicht.  Besondere  Räume  für  Tuberkulöse  in  den  allgemeinen  Kranken- 
Musern,  oder  Pavillons  in  denselben  nach  den  in  den  Volksheilstätten  erprobten 
Erfahrungen  fehlen  so  gut  wie  ganz.  Die  Trennung  der  AnstedcungsstofT 
in  Menge  produuerenden  Fhthisiker  von  ihren  gesunden  Familienangehörigen 
geschieht  jetzt  noch  ausschlieOlich  in  den  Wohnungen  selbst  SoWel  hier  aber 
auch  durch  tatkrhf?ig;es  Eingreifen  in  der  Regel  erreicht  werden  kann,  es  liegen 
doch  die  sozialen  und  die  VVohnungsverhältnisse  recht  häufig  so,  daü  die  nötigsten 
Maßregeln  zur  Verhinderung  einer  Ansteckung  nicht  durchgeführt  werden 
können  und  speziell  die  Kinder  schwer  gefährdet  bleiben.  Hierin  ist  offenbar 
ein  sehr  schwaciier  Punkt  im  System  der  1  uberkulosebekaraplung  hierzulande 
zu  sehen. 

Dafi  femer  auch  die  Volkshens^ttenftage  als  keineswegs  gelöst  zu  betrachten 
ist»  war  schon  aus  dem  in  Kap.  11  Erörterten  ersiditlich. 

Die  Ergebnisse  der  Tät%kdt  der  örtlichen  Vereine  haben  gezeigt,  dafi 
von  den  durch  die  Konsultationsbureaus  in  Fürsorge  genommenen  Kranken, 

welche  gruCentcils  doch  gerade  den  niedersten  Volksklassen  angdlören,  nur 
ein  sehr  kleiner  Bruchteil  Ansprüche  auf  die  in  den  Volksheilstätten  zur  Ver- 
fügung stehenden  Helten  geltend  machen  kann,  weil  diesen  Kranken  nur  in 
den  seltensten  FaUen,  nämlich  wenn  von  gewissen  Fonds,  wohltatigen  i^inrich- 
tungen  oder  phiiantiuopischen  Privatpersonen  Hilfe  geboten  wird,  die  zu  einer 
Kur  nötigen  Gelder  zur  Verfügung  stehen. 

Und  doch  sind  die  Volkdieilstätten  stets  besetzt 

Welche  Leute  nehmen  denn  diese  Betten  ein} 

Man  könnte  vetsudit  sein  zu  meinen,  daß  hier  etwa  nur  Initialfälle  auf- 
genommen würden,  wodurdi  weiter  vorgeschrittene,  wenn  audi  ärmere  Patienten 
nicht  an  die  Reihe  kamen. 

Dem  ist  aber  nicht  so. 

Von  35  t  bis  Ende  1905  in  Hellendoom  in  Verpflegung  genommenen 
Kranken  gehörten  156  =  44,4'/^, 

von  269  bis  Ende  1905  in  Hoog-Laren  Verpflegten  gehörten  141  <»52,4*'/« 

dem  IL  und  III.  Stadium  an. 

Nun  sollen  nach  allgemeingültiger  Auffassung  die  V^olksheilstätten 
solchen  Kranken  dienen,  deren  Behandlung  dem  Volksvermögen  einen  Ertrag 
verspndit,  der  den  liir  sie  zu  verwendenden  Verpflcgungssummen  mindestens 
gleidkkommt. 

Demgemäfi  sollen  prinzfiHell  nur  solche  Kranke  dort  zur  Aufnahme 

gelangen,  deren  Heilung  in  wirtschaftlichem  Sinn  eine  voraussidltlkh  wahr- 
scheinliche ist.  Man  darf  sagen,  dafi  die  Heilui^chancen  derjenigen  Patienten, 

2«iC«cbr.  f.  Tub«rfcuto$e.   X.  35 
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die  über  das  I.  Stadium  liiiiaus  sind,  in  üieaein  Sinne  als  ^weilclhaK,  oder  >^ar 

ab  höchst  unwahrscheinlich  zu  betrachten  sind. 

Die  Anzahl  solcher  Kranken  in  den  beiden  genannten  Volks- 

sanatoricn  bclief  sich  bis  Ende  1905  auf  297  von  620,  d.h.:  47.9',. 

Die  Zahl  der  Kranken  mit  hoj^innenili-r  I  .iinpcntulx-rkulosc ,  welche  der  , 
ärmsten  Bevölkerung  angcluacn  und  hir  eine  Hcilstattenbeliandluny  fjceignet 
suid,  ist  kaum  mit  einiger  Wahrscheiniiclikeit  zu  schätzen,  doch  durfte  sie  tür 
unser  Land  auf  mehrere  Tausende  tu  veranschlagen  sein.  Diesen  im  oben- 
genannten Sinne  mehrwertigen  Kranken  sollten  nidit  die  Plätze  durch 
minderwertige  weggenommen  werden.  Hierin  liegt  ein  Obel,  dem  gesteuert 
werden  sollte. 

Es  ist  damit  zttrflcich  entschieden,  daß  zurzeit  für  die  Tuberkulose- 
bekämpfung im  Sinne  der  Hekämpfung  einer  Voikskrankheit  in  den  Nieder- 
landen an  erster  Stelle  ein  Bedürfnis  für  weitere,  den  schon  bestehenden 
gleichartige  „Volksheilstälten'*  nicht  vorliegt.  Was  in  dieser  Hinsidit  nottut, 
ist  vor  allen  Dingen  die  Schaifung  unterstfittungsp^it^er  Organe  zwecks 
Gewinnung  der  Kurmtttel  für  diejenigen  Kran!a  n ,  welche  der  »ur  X'erfiigung 
.stellenden  l'.etten  am  meisten  bedürfen.  Erst  nachher  darf,  wenn  die  t>kono- 
misclie  \  erwertuug  ubcr.schü'-'jitjer  Vcrpflcgungsmittel  in  Krafje  kommen  sollte, 
eine  Ausbreitung  der  Betten7.alü  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Für  viele  in  der  Praxis  stehende  Bekaropfer  der  Tuberkulose  ist  es  denn 
weiter  eine  ofTene  Frage,  ob  nicht  auf  die  Dauer  von  der  Errichtung  einfacher 
Liegehallen  und  NachÜogis,  besw.  semipcrmanentt  r  Gebäude  in  der  Nähe  der 
Volkszentrcn  mehr  zu  erwarten  sei,  als  von  der  Begründung  neuer»  teurer 
Anstalten  im  großen  Stil. 

Die  Beurteilung  dieser  und  ahnlicher  Fragen  aus  emiieithcliem  Gesichts- 
punkt für  das  ganze  Land  wäre  wiederum  eine  Aufgabe  der  kräftig  organisierten 
und  organüuerenden  Korporation;  des  Zentralkörpers  für  die  sämtlidien 
Tuberkulo.seangelegenheiten,  als  welcher  sich  hoffentlich  in  nächster  Zukunft 
das  niederländische  ^^Zentralkomitee"  erweisen  wird. 
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I.  Ätiologie  und  Verbreitung  der 
Tuberkulose. 


E,  Abclerhalden-Berliii:Skrofulose  oder 
i  ubcrkulose  oder  eine  sonstige 
Erkrankung  des  lymphatischen 
Systemes?  ^Med.  Klinik  i(jo6,  Nr.  51) 
Kinzclne  Glieder  einer  Familie  ver- 
schiodeiicr  Generationen  liltcn  an  sog. 
skrofulösen  Drüsen.    Diese  traten  nur 
bei   Nachkommen  der  wcibliclien  Linie 
auf,  und  zwar  liando)te  es  sicli  um  eine 
schubweise  auftretende  Erscheinutig,  spe- 
siel!  im  Frühjahr.    Im   iil)rigen  guter 
r,p«5tmdheitszustanfl   und  keine  Anhalts- 
punkte für  lubcikulubc  iielastuug.  Verf. 
bittet  um  Kommentare  tu  dieser  seltenen 
Beobachtung. 

F.  Köhler  ^Hulsterhausen).  , 

Xtrting:   Einfluß  der  Lebensweise 

auf  die  erbliche  Anlage  zurTuber- 
kulose.  (Metl.  Reform  1906,  Nr.  28.) 

In  dem  Jahresbericht  des  landwirt- 
.srhaftlichen  Knabenwaisenhauses  Saint 
Martin  zu  Douets  bei  Tour>.  das  Waisen 
von  6 — 10  Jahren  aufnimmt  und  hin  zum 
tj.  oder  18.  Lebensjahre  behalt,  wird  ge- 
zeigt, daU  die  unter  landliche  gesunde 
V*erh,'iltni-sc  41  1  lachten,  zur  Tuberkulose 
disponierten  Kinder  iu  etwa  95"/«  von 
der  Eotwickelung  ihrer  hereditären  An- 
läge  frciblicben.  Mit  allem  Nachdruck 
wird  auf  die  hohe  soziale  Bedeutung 
solcher  landwirtschaftlichen  Kolonien 
hingewiesen. 

Scheitenberg  (Beelitz* Berlin]. 

J.  A«elftir:  La  tuberculose  est^elle 
une  malad ir  de  d&cheance?  (Bull. 

Med.  20,  o8.} 

Wahrend  die  meisleu  Forscher  wie 
Praktiker  geneigt  sind,  bei  der  Entstehung 
einer  Infektionskrankheit  neben  dem  Er- 
reger und  der  spczifisr!,-  i;  FH-] -  --"'ion 
dcu  allgemeiueu  disponierenden  Faktoren 
eine  gewisse  Rolle  zuzuerkennen,  stellt 
sich  der  Verf.  auch  für  die  Tuberkulose 
auf  den  ausgesprochenen  Infektionsstand- 
puukt. 


Er  geht  von  den  bekannten  F.'lllen 
aus,  wo  kraftige  Personen,  ?..  B.  Soldaten 
an  Tuberkulose  zugrunde  gehen.  Auch 
den  Beweis,  daB  Alkoholismus,  Diabetes 
r.ml  so.'i  .Ics  Elend  besonders  zur  Phthise 
disponieren,  hält  A.  für  bisher  nicht  er- 
bracht, da  sonst  z.  B.  in  den  Atmen» 
vierteln  von  Paris  kein  einziger  VOn 
Tuberkulose  freibleiben  dürfte. 

Wie  bestimmte  Tierarten  empfäng- 
lich sind,  andere  weniger,  so  ist  auch 
die  Anf.'illigkeit  bei  den  einzelnen  Men- 
schen verschieden  ohne  daü  eine  Be- 
ziehung zu  den  BegritTen  schwaclic  und 
kräftige  Konstitution  nachzuweisen  wäre. 
Die  Tubcrkiil'isr  ist,  fol-'crt  A..  ,.cino 
Infektionskrankheit,  wie  jede  andere,  und 
ebensowenig  fllr  sie,  wie  f&r  jede  andere, 
sind  wir  zur  Stunde  in  der  Lage,  die 
inneren  Gründe  anzuheben,  die  ihre  Ent- 
stehung begünstigen  oder  hindern  können". 
H.  Grau  (M..Gladb.-Holt). 

P.  Kemlinger:  L'anthracose  pulmo- 
nairc  n'est  pas  d'origine  intesti- 
nale.   (Soc.  de  Biol.  22.  D£c.  1906, 

Bull.  Mi'd.  21,  3.) 

Der  .Streit  um  den  Eingangsweg  des 
Tuberkelbazillus  in  die  Lunge  wird  augen- 
blicklich in  Frankreich  besonders  lebhaft 
geführt.  Verf.  hat  Mcerschwcint  !i(  ri,  Huhn, 
Hund  und  Kaninchen  L'lni;cre  Zeit  hin- 
durch mit  einer  Nahning  gefüttert,  die 
m:;  Tii-i  ■  L-etr.'lnkt  war.  Nur  bei  (einigen 
Meerschweinchen  fanden  sich  geringe 
FarbstoHublagerungcn  in  der  Luuge.  Bei 
allen  übrigen  Tieren  war  die  Lunge  völlig 
frei.  Dabei  war  die  vt  rfüticrte  FarbstofT- 
menge  (mehrere  100  g  bis  zu  mehreren 
Kilogrammen  in  14  — 40  Tagen)  so  groI5, 
daß  ein  positives  Resultat,  wenn  der  in- 
testinale Wt  g  ülterhaupt  in  Betracht  k.im. 
mit  groüer  Wahrsclteinlichkeit  erwartet 
werden  konnte.  R.  halt  es  für  möglich, 
daü  wahrend  der  Vr-rdauung  Farbstoff- 
partikel  in  d.is  Blut  untl  in  die  Lunge 
gelangen  („physiolc^ische  Anüuakosc" 
Calmettes\  nimmt  aber  ßlr  die  Ent- 
stehung der  .,patIiol'>gischcn"  Lungen- 
anthrakose  die  In!;il:ifi'm  als  Norm  an. 

H.  Grau  ^M.-Gladb.-Holt). 


Digitized  by  Google 


I 


54« 


REFERATE. 


zErrsunLi 


L. Hoche et Foak;  Des premiers  Stades 
de  Tanthracose  pulmonaire  par 

Inhalation.    (Soc.  de  Biol.,  22.  Die. 

1006,  Bull.  M6d.  21,  v) 

Nacli  kurz  dauernden  Inhalations- 
venudieo  am  jungen  Kaninchen  (20  Mi- 
nuten) fanden  siel)  die  Ruöteilchcn  in 
dew  feinsten  Luftwej»en  Nach  Inhala- 
tionen von  */i — ^  Stunden  waren  die 
meisten  dieser  Teilchen  in  2e1len  dn- 
pesf blossen,  teils  in  den  Alveolen  und 
Bronchien,  teib  auch  schon  im  Gewebe 
der  Lunge  und  in  den  bronchialen 
Drosen. 

Auch  H.  und  F.  stehen  demnach 
auf  dem  Standpunkt  der  inhalatoriscben 
Entstehung  der  Lungenanthrakoae. 

H.  Grau  (M.-G1adlK*HoH> 

J.  FlMfer  und  C  0.  Jenaen:  Overfo- 

reise  af  Mcnnesketuberkulose 
til  Kvxget,  3.Meddelelse.  —  Cber- 
traguhg  menschlicher  Tuber- 
kulose auf  das  Rind,  3.  Mittei- 
lung (Hnsp.  Tid.,  26.  Dec,  1906, 
No.  52:  D.'lnisch.) 

Im  AuachluU  an  die  früliercu  Mit- 
teilungen der  VerC  (Ret  in  dieser  Zeit' 
Schrift,  Bd.  4,  Heft  i,  p.  ^'o  und  Bd.  6, 
Heft  I,  p.  82)  setzen  die  Verfi.  ihre 
Untenudiungen  Aber  diese  Frage  fort. 

2  Ffille  von  vermeintlicher  Mildi- 
überführung  von  Tuberkulose: 

Fall  II  (in  der  Reihe  sämtlicher 
Vennche).  Mfidchen,  4  Monate.  Keine 
Tuberkulo.se  in  der  Anamnese.  Seit  der 
6.  Woche  ernährt  mit  roher  Milch  von 
einer  nicht  kontrollierten  Besatzung  her- 
rflhrend.  Klinische  Diagnose:  Tuber- 
riil  isis  intestini.  Bei  der  Sektion  wurde 
gefunden:  Tuberkulose  in  der  Unken 
RadientonsiUe  und  einer  entsprechenden 
Halsdrüse.  Lungen  auf  zahlreichen 
Schnitten  untersucht,  pesund  bis  auf  ein 
einziges  miliares  Tuberkel.  Hilusdrüsen 
mikroskopisch  normal.  Ausgedehnte  ge> 
.schwürige  Tuberkulose  des  Dünndarmes 
und  Valv.  ileo-coecali.s.  Mesenterialdrü- 
sen  kinderfaustgroß,  tuberkulös».  —  Somit 
unaweifeihaft  primäre  Darmtuberkulose. 
Tuberkelbazillen  nach  I^Tecrs«  liwcim  hcn- 
passage  auf  Glyzerinserum  und  Glyzerin- 
bouitlon  geiQchtet  3  Monate  alter  Stier, 
tuberkulingeprüft,  wird  mit  5  cg  fosillen 


subkutan  geimpft.  Tod  nach  26  Tagea  Aio* 
gedehnte,  von  der  Imp6telle  auageheode 

allgemeine  Tuberkulose.  Auch  für  Ka- 
nint  hen  waren  die  Bazillen  lio.  !i  viruleni. 

Fall  1 2.     I     jahriges  Mädchen. 
Keine  Tuberkulose  in  der  Familie  oder 
Umgebung.  Hat  i  Jahr  lang  ur,;:ekoc:ite 
Milch  von  einer  Besatzung,  ia  wekha 
ein  Fall  von  Eulertuberkalose  wählend 
dieser  Zeit  konstatiert  wurde,  gcinuilBeiL 
Krnnk  4  Monate.     Klini.'whc  Diagri  i« 
Tub.  peritonei  et  intestini,  Tub.  pbar)i»gis 
et  glanduL  coltL   Sektion:  Auagedehate 
Tuberkulose  des  Rachens  und  Kehldectck. 
dagegen   nicht   in   der    Luftrülire   .• ' 
Bronchien;  in  den  Lungen  und  BiouiiiLai- 
drOaen  nur  vereinzdte,  frische  Ilifi»' 
tuberkel;   Tuberkulose   der  Halsdrüsen. 
Kolossale  Tuberkulose  vom  Darmkmi 
und  Peritoneum.  Enorme  AnschweStmp 
der  Mesenterialdrüsen,  verkäst. 

3'/.,  M'^nate  alter  Stier,  nach  Mm- 
schweinchenpassage  geimpft.  Getötet 
nach  80  Tagen.  Ausgedehnte,  von  der 
Impfstelle  ausgehende  Allgcmeintubei- 
kulose.  Dasiselbe  Srliirksal  h.itte  ein 
2Vj  Monate  aller  btier,  geimpft  nu: 
Bouillonkultur.     Auch    fflr  KanioclKn 

hochvi-ii'r-nt. 

Somit  ein  recht  einwandfrei«  fcc- 
weis von  der  Ansteckungsgefahr  der 
rohen  Milch. 

In    den    3  VerÖfTentiic.hungen  t> 
'  sammen  findet  man  7  Fälle  von  &khe: 
I  und  I  Fall  von  wahrscheinlich  sidicr 
primärer  Tuberkulose  des  Darmes.  We- 
nigstens 4  C'?)  von  diesen  müssen  An- 
steckung    durch     Milch  zugeschrieben 
I  werden. 

N.ich  BcrOcksirhtiüun::  der  gesamten 
Literatur  stellen  die  Vertf.  fest,  dali  pn- 
mftre  Intestinaltuberkulose  keinei- 
wegs  selten  ist,  —  wahrsch«  inlirh  wcnip* 
sten«;  bei  13 — 15";,,  der  Kinder,  die  zur 
Sektion   kommen.     Ebenso    bt  es  ut- 

I  zweifelhalt,  daß  die  ungekochte  Milch 
eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Ent- 
stehunp  von  Intcstinaltuberkulose 
bei  Kindern  spielt. 

,  Chr.  Saugman  (Vcjlefjoid}. 


Vathaa  Ba«;  Human   and  Bovine 
Tuberculosis.  The  Danger  of  in- 
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fcctcd  Milk.    (British   Med.  Joor., 
18.  Aug.  1906,  No.  2381.) 
Raw  knüpft  an  seine  bereits  1903 
verOflendichte  Anschauung  an,  daß  die 

Rinder- u.  Menschentul  erkulose  zwei  ,,di- 
stinkte  Typen  einer  einzigen  Spezies  seien'-. 

Auf  Grund  seiner  durch  eine  große 
Reihe  von  Autopsien  gestOtzten  klinischen 
n»  obachtunir  ist  er  der  Ansicht,  daß  die 
Rindertuberkulose  auch  auf  den  Mea- 
sdien  übertragbar  ist. 

Die  Lungentuberkulose  entsteht  nach 
Raw  in  erster  Linie  durch  InhalatiLin,  in 
zweiter  Linie  durch  das  Verschlucken  von 
Tubeiicelbazillen. 

Als  ein  Differentialdiagnostikum  bei 
der  Autopsie  gibt  Raw  folgendes  an: 

Tuberkclbazillen  menschlicher  Her- 
kunft sollen  in  der  R^l  die  Drosen 
nicht  affizieien,  hingegen  sollen  sie  stets 
im  Dann  Ulcera  hervorrufen,  wahrend 
Perbuchtbazillen  die  Dannwand  durch» 
dringen,  die  Drüsen  und  von  da  aus  die 
Lungen  befallen  sollen,  olinc  im  Darm 
Gesch^fc-üre  zu  verursachen.  Der  Milch 
als  InfektionsqueUe  schrdbt  Raw  dne 
große  Bedeutung  zu;  auf  dem  Wege 
einer  Umfrage  hat  Raw  sich  nämlich 
über  die  Meinung  von  Ärzten  orientiert, 
welche  in  Landern  praktizieren,  wo  der 
Genuß  von  Kuhmilch  nicht  gebrauch- 
lieh  ist. 

Deshalb  muB  der  Kunpf  gegen  die 
Tuberkulose  nach  2  Seilen  hin  au%^ 
nommen  werden: 

1.  die  Bekämpfung  der  Tuberkuluse 
als  Hauskrankheit; 

2.  die  Bekämpfung  ilcr  Perlsucht 
des  Rindes,  wie  sie  durch  v.  Behring 
in  großem  Maßstabe  durchgeführt  wird. 

Raw  ist  der  Ansicht,  daß  es  leicht 
gelingt,  eine  hohe  Immunitnt  der  Rinder 
durch  ImmuDisatiou  mit  menschlichen 
Tubezkelbazillen  zu  ernelen;  deshalb  sei 
es  auch  höchst  wahrscheinlich,  daß  eine 
Tmmunisierun'T  der  Menschen  mit  Rinder- 
tuberkulose auch  gute  Erfolge  zeitigen 
wird;  Raw  hat  deshalb  begonnen,  das 
Blut  wegen  Tuberkulose  getuteter  Rinder 
zu  sammeln,  um  Kinder,  deren  Eltern 
an  Tuberkulose  gestorben  sind,  durcli 
eine  derartige  Mpfung  gegen  eine  Tuber> 
kuloteerkrankung  zu  schotten. 

Löwenstein  (Belz^). 


U.  AlIgMMiii«  Pathologie. 


i  William  B.  Stauten:  The  Thyroid  in 
Tuberculosis:  A  Preliminary  Stu- 
dy.   (Amer.  Med.,  7.  Oct.  1905.) 

Verf.  hat  bei  beginnender  wie  auch 
fortgeschrittener  Lungentuberkulose  einen 
Symptomenknmplex  beoViachtct,  der  den 
.  Symptomen  einer  Schilddrüsenerkrankung 
I  sehr  ähnlich  ist  und  den  er  auf  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  der  Schilddrüse 
'  zurückführen  will.  Bei  beginnender  Tuber- 
I  kulose,  speziell  bei  Frauen,  ist  die  Drüse 
I  etwas  vergrOBert,  der  Puls  ist  beschleu* 
!  nigt,   die   Kranken    klagen    über  Herz- 
klopfen, haben  Zittern  der  Hände,  Ner- 
vosität, Abmagerung,  nebst  etwas  Husten 
j  und  Auswurf.    In  der  zweiten  Reihe 
der  Fälle,  bei   vorge^chrittencr  Tuber- 
I  kulose,  ist  das  auffallende  Symptom  der 
I  Exophäuümus  mit  dem  Stellwagschen, 
I  Grae feschen  und  Moebiusschen  Sym- 
'  pt'>m.    Verf.  hat  s  derrirtige  F.llle  weit 
vorgeschrittener  Tuberkulose  gegenwärtig 
I  unter  Beobachtung.  —  Er  ontosuchte 
die  Schilddrüsen  von  26  an  Tuberkulose 
Gestorbenen    und   fand   in   i  Tuberkel 
makroskopisch,  in  4  mikroskopisch,  und 
in  3  Tuberkelbazillen. 

G.  Mannheimer  (Neuyork). 

ClwrlM  Stodnuuui  Boll:  On  certain 

forms  of  Ocular  Tuberculosis« 
(Med.  Rcrnrd,  9.  Dec.  1905.) 

Verf.   unterscheidet    primäre  und 
sekundjlre  Augoituberkulose.  Die  erstere 

ist  sehr  selten  und  kommt  fast  nur  als 
Geschwür  der  Augenlidhaut  und  der 
Konjunktiva  vor.    Die  Geschwüre  ent- 

I  stehen  durch  Infektion  von  vorbestehen- 
den obernrif  hüchrn  Substan^verlnstcn,  sind 

I  llach,  tiabcn  imterminierte  Ränder  iwd 
emen  blaBgelben  granulierenden  Boden. 
Verwechselung  mit  Trachoma,  Epithelioma 
und  primärer  S\5>!iilis  ist  mriglich.  Der 

I  Tuberkelbazilius  ist  nicht  immer  nach- 

I  weisbar  und  die  Diagnose  tnull  sich  oft 
auf  das  Tierexperiment  und  die  Tuber- 
kulininjektion  stützen.  Die  Behandlung 
besteht  in  vollkommener  Entfernung  des 
erkrankten  Gewebes,  und  wo  dies  nicht 
möglich,  ist  die   Prognose   srlillniTn.  — 

i  Tuberkulose  der  Kornea  und  Sklera  sind 
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.'lußerst  sritoii,  fast  nie  ])rimf'r  tind  pe- 
wöhniich  durch  das  Übergreifen  ei,ne!i 
tuberkulösen  Prozesses  von  Bindehaut 
oder  Iris  verursarlit.  Di«;  Prognus-  ist 
racislcns  schlecht;  dit:  Bchaiidluiip  bemlit 
in  Kauterisation.  —  Tuberkulose  der  Iris 
ist  laut  tnodcmer  Auflassung  immer 
(  I  tind.'ir  und  kann  unter  2  Formen  vor- 
kommen: manchmal  sind  es  kleine  disse- 
minierte,  leicht  rOtliche  bis  graue  KnOt- 
!  hrn,  manchmal  ein  einzige^,  langsam  aber 
unaufhaltsam  wachsendes  Tubeikelkon- 
glomerat  Die  r.  Form  heilt  manchmal 
spontan.  Das  Tubcrkulom  ist  von  Sarkom 
schwer  zu  untcrsrheiden.  Die  Abwesen- 
heit von  Blutgefatlen  im  Tuberkulom  ist 
wichtig.  —  Auch  die  Geßlßhaut  erkrankt 
unter  Formen.  Miliartuberkel  der 
Chorioidca  erscheinen  als  blasse  Erhe- 
bungen auf  rosa-rotem  Boden.  Sie  sind 
manchmal  schwer  zu  finden,  jedoch 
diagnostisch  und  prognostisch  wichtig,  weil 
sie  rast  Immer  nur  eine  akute  Miliar- 
tuberkulose komplizieren  und  auch  hier 
nur  in  ('cn  N  t,'t'  T)  Stadien.  —  Auch 
große  Infiltrationsmassen  der  Chorioidea 
werden  beobachtet.  Diese  komplizieren 
f^pwi^hnlirli  oim^  chn'r.i^'  In-  Tuberkulose 
und  verhalten  .sich  ahnlich  einer  sarko- 
matösen Wucherunr;.  Die  Behandlung 
dieses  Prozesses  ist  eim-  konservative. 
Nur  in  Fällen  schnellen  Wachstums  und 
drohender  Yereiterunc  des  Aucapfc^ls  ist 
Enukleation  indiziert  Michel  bcich reibt 
eine  Form  von  chronischer  idiopathischer 
Tuberkulose  der  Chorioidea,  die  auf  die 
Retina  übergreift  und  deshalb  Choiioreti* 
niti.s  disseminata  tuberculosa  genannt 
wird.  Seine  Beobachtungen  wurden 
von  anderen  bestätigt  Michel  geht  so 
weit,  daß  er  jede  chroni.schc  Knötchcn- 
bilduntc  in  der  GefaUhaut,  bei  welcher 
Syphilis  oder  eine  andere  Konstituticns- 
krankheit  nicht  als  Ursache  nachweisbar 
ist,  als  tuberkuUis  ansieh'  —  Tuberkulose 
der  Retina  ist  sehen,  sekunder  und  greift 
immer  die  Papilla  an.  Als  Folge  ent- 
wickelt sich  eine  entzündliche  Papülitis, 
die  das  Krankheitsbild  beherrscht.  —  Im 
Nervus  opticus  werden  tuberkulöse  Pro- 
lesse  nur  'm\  Falle  eines  Üloriireifens 
von  benachbarten  Geweben  gefunden, 
speziell  bei  Meningitis.  Tuberkulose  der 
Augenmuskeln  ist  nie  beobachtet  wor- 


den. —  In  ;;Hr»n  FfiÜeii  vrn?n- liiipcr 
Tuberkulo.se  bediente  sich  der  Verl.  des 
Tuberkulins  und  erhielt  Bs"/,,  allgemeine 
und  ,So"'„  lokale  Reaktionen.  Als  be- 
handlungsmittel  hat  .sich  sowohl  Alt-  aU 
Xeutuberkulin  nicht  bcwührL 

G.  Mannheimer  (Neuyork) 

J.  Clark  Stewart:  Tuberculosis  Of 
Bursae    And    Tendon  Sheaths. 

(Amer.  Med.,  April  1906.) 

Tuberkulose  der  Schleimbeulel  und 
Sehnenscheiden  entsteht  dnidt  Infektio« 
vom  Blute  aus,  wenn  dieselben  durch 

irgend  welche  SchUdigung  zum  „locus 
minoris  resistcntiae"  geworden  sind.  Hier- 
bei kann  der  primäre  Herd  ganz  unbedeu- 
tend und  latent  Weiber  Die  Atfektion 
zeigt  sich  unter  3  anatomisch  verschiedenen 
Formen.  Für  die  1.  Form  ist  ein  serGser 
Erguti  charakteristisch.  Im  Senim  finden 
sich  zahlreiche  Kömchen,  sogen.  „Rei&> 
körper",  ebenso  auf  den  Wanden,  die 
iibrts  ver<lickt  und  gelegentlich  käsig  ent- 
rütr»  sind.  Bei  der  2.  Form  findet  sich 
nur  wenig  klares,  trübes  oder  blutiges 
Serum;  hingegen  Üppige  Gianulatianen 
an  den  Wänden  mit  mehr  nder  weniger 
Verkäsung.  Der  Prozeß  verbreitet  sich 
schneit  auf  benachbarte  Gewebe,  wie 
Fascien  und  Gelenke.  Die  v  ^'^  '^  seilen- 
ste  Form  zeichnet  sich  aus  durch  reich- 
liche Bind<-gcwebsbildung  mit  folgender 
Schrumpfung;  sie  verlauft  sehr  chronisch 
und  wird  wahrsc.jeiiill  Ii  durch  die  F.in- 
wanderung  einiger  weniger,  nicht  seh; 
virulenter  Bazillen  erzeugt  Die  Sehnen 
selbst  können  entweder  von  tuberkulusem 
Gewebe  durchwuchert  und  zerstört  oder 
verdickt  und  adhSrent  werden. 

Die  Krankheit  befallt  am  häufigsten 
die  Sehnenscheiden  des  Handgelenkes 
und  die  Bursa  praepatellaris.  Hier  und 
da  erkranken  anrlere  Schletmbeutd  oder 
Sehnenscheiden.  Ti'xc.  Diagnose  stützt  sich 
auf  Anwesenheit  einer  teigigen  indolenten 
Schwellung,  von  fühlbaren  Reiskörperchen, 
auf  leichte  Temperatursteigerungen  und 
eventl.  auf  Gegenwart  von  Tuberkulose 
anderer  Orpane.  Im  Zweifelsfiille  soll 
man  eher  zur  Kxplorativinzision  als  zur 
Tuberkiilinanwendurr  schreiten.  Die  Be- 
handlung besteht  in  radikaler  Entfernung 
des  erkrankten  Schleimbeutels,  oder,  «o 
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dies  nicht  atufnliTbar,  in  Inzision,  Au3- 

kratzuiig  und  Aussto[ifiincr  mit  Jodofnrni- 
gaze.  Bei  tuberkulöser  Tendovaginitis 
komiiit  es  auf  die  Erhaltung  der  SdinAn* 
funktion  an.  Wo  möglich,  exzidieie  man 
die  erkrankte  Sehnenscheide  und  erwarte 
deren  Neubildung  durch  Organisation 
eines  Bhilgennsels.  Ein  Eisatz  der  Ra- 
dik;ilopemtion,  wo  diese  unausführhnr,  ist 
Einspritzung  von  Jodoformemulsion  oder 
noch  besser,  breite  Inzision,  Entfernung 
aller  Reiskörper,  Durchtränkung  des  gan- 
zen erkrankten  Gebietes  mit  reiner  Kar- 
bolsaure für  I  Minute  und  Neutralisation 
mit  Alkohol,  Naht  der  Sehnenscheide 
und  Hautwunde.  Bericht  eines  so  be- 
handelten Falles:  ausgedehnte  Sehnen- 
scheiden«Tnberkntose  in  der  Hohlhand 
eines  36j3hri2'cn  .^rhctter^.  ITciluii'.'  [•er 
piimiun;  Funktion  der  Hand  gut;  kein 
Rezidiv  nach  4  Jahren. 

G.  Mannheimer  (Neuyork.). 

JoliB  B.  BouelMr:  Tubercnlous  Peri- 
tonitis. (Med.  Ree,  22.  Sept.  1906.) 

Eine  kur7e  DarsteHunc  der  Ätio- 
logie, Pathologie  imd  Symptomatologie 
der  tuberkulösen  Peritonitis.  Besonders 
wird  der  Punl<t  betont,  dali  die  Krank- 
heit bei  Frauen  viel  öfter  vorkommt  al» 
bei  Männern  wegen  verhaltnismaBiger 
Häufigkeit  von  Tuberkulose  der  Tuben.  Auf- 
fallend und  diffcrentialdiagnostisch  v  i  d.fig 
ist  das  Vorkommen  von  Tumorbildung  und 
zwar  ist  es  entweder  das  aufgeroille  Netz, 
das  wie  ein  Strang  quer  über  die  Ober- 
baucligegend  verläuft;  oder  ein  abge- 
sadctes  Exsudat,    das    manchmal  mit 

Ovari;dc\ ste   verwef  liselt   wird;  oder  ge- 

schnunpfte  und  verdickte  Darmschlingen, 
die  einen  harten  Knoten  an  der  Wirhel- 
sftule  bilden.  Verf.  ist  far  nicht  zu  frühe 
Operation.  Erst  nach  Abklingen  aller 
akuten  Symptt^me,  empfiehlt  sich  Eröff» 
nong  der  Bauchhöhle,  Entfernung  des 
F-X?iudrjtes,  sor^fflltige  Untersuchung  von 
Wurmfortsatz,  Blinddarm,  Tuben,  Lymph- 
knoten, Resektion  etwa  erkrankter  Or- 
gane, Einstreuung  von  Jodofornipulver  in 
die  Wundflächen,  und  schlici3lich  Ver- 
nähung  der  Wunde.  Mit  dieser  Behand- 
lung will  Ver£  viel  l>cssere  Resultate  er- 
/.i<-lt  hallen  mit  der  früher  L*efil  ten 
einfachen  Laparatomie,  bei  der  Kücktäile 


'  infolge  von  Reinfektion  von  dem  unprtlng> 

'  liehen  Herde  nirlu  srltm  sind. 

'  G.  Mannheimer  (Neuyork). 


Warfield  T.  Longcope:  Tuberculosis 
of  the  Thoracic  Duct  and  Acute 
Miliar/ Tttberctilosis.  (Amer.  Med., 
6.  Jan.  igo6.) 

Narh  einer  Übersicht  über  <lie  ein- 
schlägliche  Literatur  gibt  L.  die  Geschichte 
und  den  Autopsiebefund  von  30  Fallen 
von  allgemeiner  Tuberkulose,  bei  denen 
der  Ductus  thoracicus  untersucht  wurde. 
In  i<)  Fallen  waren  die  meisten  Organe 
mit  Miliartuberkeln  durchsetzt,  und  der 
Kranl;hr=tsver!nuf  ein  rapider:  !  4  dav n 
hatten  mehr  oder  weniger  ausgedeliiitc  kit- 
sige  Herde  im  Duktus.  Unter  8  Fallen  mit 
\Vrkasung  in  verschiedenen  '  Vcaiicn  v.nd 
protahiertcm  Verlauf  fand  sich  bei  2  Duk- 
tustuberkulose und  bei  i  Bazillen  im 
flüssigen  Inhalt.  Bei  3  Fallen  von  Lungen 
und  Peritonealtuberkulose  war  der  Duk- 
tus nitmial.  Entweder  fand  sich  ein 
einzelner  grflflerer  oder  mehrere  kleinere 
K.lseherde;  man»  hm  il  ma.>iscnhafte  kleine 
Knutchen.  S(et.s  waren  gleichzeitig  die 
mesenterialen,  retroperitonealen,  madia- 
stinalcn  und  bronchialen  Lyinphdnisen 
affizierL  Die  Infektion  geht  direkt  von 
den  Drosen  auf  den  Duktus  Aber;  hier 
siedein  sich  Bazillen  an  und  erzeugen 
typische  La.sionen;  letztere  er»"cichen  und 
lassen  Schwärme  von  Bazillen  in  den 
Kreislauf  gelangen.  So  wird  die  Duktus- 
tuberkti!"se  -/um  .^lls^:;T^gspunk^  einer 
akuten  Miliartuberkulose.  Gelegentlich 
finden  sich  Bazillen  nur  in  der  Lymphe 
des  Duktus,  ohne  daß  dessen  Wand  er* 
krankt  bt 

G.  Mannheimer  (Neuyork^ 

Silvio  von  Ruck:  Man's  Natural  Pru- 
tective  Agencies  Against  Tuber» 
cttlosifl.   (Med.  Ree.  17.  Nov.  1906.) 

Die  unverse'  rti:  Hair*       für  Tuber- 
kelbazillen  und  u  ich  lässig.   Das  geschieh 
tete  Pflasterepllhel  der  Mund-  und  Rachen- 

hfthle,  sowie  des  Osnph.apus  L'llit  Bazillen 
nicht  durchdringeri.  Die  seltenen  Fälle 
von  Ösophagustuberkulose  entHtehen  durch 
Infektion  per  conliguitatem.    Die  Hede«» 

lin^tr  •'.'•^  Tonsillen  als  Eintriitspf^r'«"  fiii 
Bakterien  ist  viel  umstritten.  Die  sauren 
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Sekrete  tks  Vrn'>uiun;:skanalcs,  sowie 
Speichel,  Galle  und  Pankrcassaft  hemmen 
die  Entwidcelung  von  Keimen,  ohne  die- 
selben jedoch  abzutöten.  Wahrscheinlich 
spielen  die  Darmf  llikc!  eine  schützende 
Kolle.  Primäre  Darmtuberkulose  ist 
selten.  Sie  entsteht  gewöhnlich  sekundär 
nach  Lnngoiitubpriail  sr  tlarch  Ver- 
schlucken baziUenhaitigcn  Auswurfes  bei 
herabgesetzter  Widerstandskiaft  des  Kflr« 
pers.  Das  Plattcncpithel  des  Urogenital- 
iraktus  widersteht  dem  Eindringen  von 
Bakterien.  Das  saure  Scheidensekret  ist 
«ahncheinlich  bakterizid.  Das  Auge 
schützt  si(  h  (Um  Ii  reirlilicfie  Tr,'lnen- 
absonderung.  Die  wirksamsten  üchutz- 
vorriditungen  finden  sich  in  den  oberen 
Luftwet^oii,  in  dem  Flimmerepithel  und 
in  den  ^ics-  und  Hustenreflexen. 

G.  Mannheimer  (Neuyork,) 

Frank  X.  Washbium:  Pulmonary  Tu- 
berculosis in  its  Relation  tu 
Obstetrics.  (Amer.  Med  ,  June  1906.) 
Schwangerschaft  ist  eine  gefahrliche 
Komplikation  aktiver  Lungentuberkulose. 
In  Anbetracht  dessen  soll  Madchen  mit 
aktiver  Tuberkulose  Heirat  strengstens 
verboten  werden.  Auch  Stationäre  und 
scheinbar  Geheilte  sollten  womöglich  vom 
Heiraten  abgehalten  werden.  Der  Arzt  ist 
berechtigt,  verheiratete  tul  erknlnse  Frauen 
in  der  Veriunderung  von  Belruchtung  zu 
unteniditen.  Wird  eine  aktiv  Tuberkulose 
sehwaticer,  knnn  der  .^rzt  iiarh  reif- 
licher Überlegung  und  Zuziehung  eines 
Konsultanten  zum  kflnsdichen  Abort 
schreiten.  Entfernung  der  Eicrst<'>cke  zur 
Verhütung  der  Befruchtung  ist  kontra- 
indiziert, da  noch  immer  die  Möglichkeit 
einer  Heiluag  und  nachträglichen  gefahr- 
losen Schwaneerschaft  besteht  Verf.  emp- 
0ehlt,  tuberkulöse  Schwangere  in  beson- 
deren Anstalten  unterzubringen,  welche  das 
Regime  eines  Sanntniinms  mit  dem  einer 
Entbindungsanstalt  verbinden. 

G.  Mannheimer  (Neuyork). 

0.  QeiftBler  (i'utti.  lust.  des  Krankenhau- 
ses am  Urban-Berlin):  Ober  Arte> 
rientubcrkulose.  (Vlrchows  Arch., 
Bd.  1 86,  Heft  2.) 

Verf.  teilt  2  Fälle  der  im  ganzen 

seltenen  Aortentubeikulose  mit  Beide 


waren  kompliziert  mit  Athen miali 'Se,  iüp 
infolge  der  durch  sie  herbeigeführten 
lokalen  StrOmungsveranderungen  woU  die 
eigenartige  I.okaUsation  der  Tuberkuklie 
liediiiL;!  hatte.  Im  ersterer.  Falle  waren 
1 1  Herde  iu  «ier  Aorta  und  den  benach- 
barten Arterien  vorhanden,  im  letzteren 
nur  r  in  der  Aorta  thnrari.  a.  Die  Tu- 
berkel waren  in  beiden  Fallen  echte  lo- 
timatttberkel:  die  Tuberkelbazillen  waren 
also  nicht  etwa,  wie  das  bei  der  Pcrian- 
gitis  tuberculosa  der  Fall  ist,  von  einem 
nahe  gelegenen  Herde  durch  die  Advea* 
titia  hindurch  allmählich  bis  zum  Gcfäfi- 
lumen  durrhgewuehert,  sondern  der  Blut- 
Strom  hatte  sie  von  weither  an  den  Ort 
ihrer  Ansiedelung  —  die  Aortenintima  — 
verschleppt  und  hier  hatten  sie  weiche 
polypöse  Wucherungen  gebildet  (Endan- 
gttis  tuberculosa).  Bazillen  wurden  fibri- 
gens  in  beiden  Fallen  nur  in  spSrlichen 
Mengen  gefunden;  dementsprechend  war 
es  auch  in  keinem  Falle  zu  Miliartuber- 
kulose gekommen.  C.  Servaes. 

Prof.  Bnday  (Path.  Inst,  in  KolozsvSr: 
Experimentell- histolui^isc  iie  Stu« 
dien  über  die  Genese  des  Nicren- 
tuberkels.  (Virchows  Aich.,  Bd.  186, 
Heft  2.) 

Verf.  studierte  bei  einer  Anzahl 
Kaninclien,  denen  er  eine  Aur.srhwemmuDg 
von  Tuberkelbazillen  des  Menschen  in 
einen  Nierenarterienast  «ingespritzt  hatte, 
die  Entstehung  des  N'ierentuberkfl-,  Die 
infizierten  Bazillen  wiuden  zumeist  in  den 
Glomerulusschltngen  zurflckgehalten,  und 
hier  kam  es  daher  auch  zu  der  ersten 
Lokalisation  der  Tuberkulose.  Nur  dann, 
wenn  ganz  vereinzelt  Bazillen  in  die 
I  >; '  iiierulusschlingen  geschwcnunt  wareOi 
durchilrang^'n  sie  die  Kajjscl  und  gelang- 
ten SU  in  die  Nicrenkanalchen,  wo  sie 
sich  alsdann  stark,  last  in  Remkattuien, 
vermehrten  und  zur  Bildunfr  jener  schon 
mehrfach  bescliriebenen  streifenarligeo 
Pyramidentuberkel  Anlaß  gaben.  Die 
zelligen  Bestandteile  des  Glomerulus- 
tuberkcls  bilden  in  der  ersten  Zeit  Wan- 
derzellcn,  die  sich  in  Epitheloidzclle« 
umwandeln,  wahrend  die  Endothclzellcn 
durch  die  sich  anhriufenden  Wandcrzellen 
platt  gedrückt  werden  und  zum  Teil  »c- 
krotisieren.    Eist  spAter,  wenn  der  Fto- 
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zeß  auf  die  Bindegewebssepten  übergreift, 
fengen  aach  cKe  fixen  Bindegewebazellen 

Stt  wuchern  an;  desgleichen  die  Epitlie- 
lien  der  in  der  Pcrti>hene  des  Tuberkels 
gelegenen  Niercnkanulchen,  so  dali  sie 
das  Lumen  dendben  ganz  ausfllllen 
kf^nncn.  Jetzt  sieht  man  auch  das  Glo- 
merulusepithel  vielfach  in  lebhafterer 
Kernteilung  begriffen.  Da  auch  in  diesen 
späteren  Zeiten  einzelne  GlomeruUis- 
schlingcn  intakt  sind,  so  daii  sie  nocti 
Harn  in  kleinen  Mengen  abzusondern 
vermögen,  so  gelangen  durch  diese  mit 
dem  Harnstrom  einzelne  Bazillen  in  die 
Nierenkatjalchcn,  werden  aber  zumeist  im 
Halse  derselben  schon  zuriickgelulten; 
eine  Vermehrung  der  Baxillen  findet  hier 
aber  nur  in  m.'lÜiiut-r  Weise  statt.  Harn- 
zylinder erscheinen  zumeist  am  Ende  der 
zweiten  Wocite;  sie  sind  zum  Teil  ab  aus 
den  Glomeralis  stammende  Exsudations- 
produkte anzusehen,  zum  Teil  sinci  sie 
Dt^enerationsgebilde  der  EpitlielzcUen. 

Bei  Injektion  der  Tuberkelbaztllen- 
aufschwemniung  in  die  venöse  Blutbahn 
entwickelt  sich  dagegen  die  Niercntuber- 
Isulose  in  ganz  anderer  Weise,  insofern 
alsdann  die  GlomeruK  fireibleiben.  Atis- 
führlic  licre  Mitteilungen  hierflber  behält 
sich  Verf.  vor.  C  Servaes. 

Wertheimer-KaUenleutgeben;   Ein  Fall 
von    akuter  Lungentuberkulose 
mit  hektischem  Fieber,  extremer 
Abmagerung  —  Heilung.  (Blätter 
f.  klin.  Hydrotherapie  1906,  Nr.  12.) 
Die  Quintessenz  des  Aufsatzes  liegt 
schon  im  Titel  ausgedrückt.     Ich  lüge 
hinzu,  daß  es  sich  vm  einen  36jährigen 
Kranken  handelte,  der  reichlich  Tuher- 
kelbazillen  zeigte.    Bebandelt  wurde  der 
Mann  mit  Teilwaschungen  und  einmal 
wöchentlich  Ombrophortlusclie,  sowie  mit 
Dauerkren /.bin  den.    Tlei   der  F.ntlassung 
war  der  Lungenbefund  sehr  befriedigend, 
Fieber  und  Auswurf  fehlten,  die  Gewichts- 
aunahme  betrug  q  kg. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

V.  Vh.  T«ifl«loo-Leyden:  Kollaterale 

t  u b  e  r k  u  1  e  u  z  c  <  <  n  t s  t  e  k  1  n  g.  —  K  n  1 1  a- 
terale  tuberkulöse  Eni/ümlung. 
(Ned. Tydstht.  v.  Geneesk.  1 907.  Heft  i , 
Ko.  3.) 


'  Zur  Beantwortung  der  Frage:  „Was 
I  ist  ein  tuberkulöses  Infiltrat^*  weist  Verf. 

auf  den  schichtweisen  Bau  von  Entzün- 
dungsherden im  allL'emeinrn  hin.  Bei 
akuter  Bronchopneumonie  kann  derselbe 

I  sehr  deutlich  zutage  treten:  vom  Zentrum 
fRronchns  dder  nrfnuhi'Mu.s  mit  eitrigem 
E.xsudat)  nach  der  Peripherie  hin  findet 
man  aufeinander  folgend  zellige,  fibrinöse, 

j  seröse  Entzündung  und  Hyperämie  mit 
ALschiippung  des  Epithels  der  I,ungen- 
bläschen.  Das  kollaterale  ödem  ist  die 
Schicht  der  serOsen  EntzOnduag.  Der 
schichtweise  Bau  der  Entzündungsherde, 
wobei  die  srluserste  EntzOndungsform  im 

.  Zentrum,  die   leichteren  Formen  nach 

I  der  Peripherie  hin  zu  finden  sind,  findet 
seine  Erklärung  in  der  vom  Zentrum  nach 

ider  Peripherie  stufenartig  zunehmenden 
Verdftnnung  des  chemischen  entzündung- 
erregenden Agens.  Weil  die  Verbrei- 
tung desselben  durcli  die  kollateialen 
I  Lymphwege  geschieht,  ist  die  Entzündung 
I  in  den  verschiedenen  Schichten  eine 
koliaterale. 

Abgesehen  von  der  Vcrknsung  und 
I  von  eventuellen  Tuberkeln  oder  Kiesen- 
I  Zellen,  kann  der  tuberkulAse  bioncho- 
pneumonisclie  HertI  dasselbe  histologische 
Bild  wie  der  nicbttuberkulöse  darbieten. 
Es  besteht  eine  anatomisch  unverkenn- 
bare Analogie  zwischen  einem  Eiterkem 
'  mit  kollnteralen  F.ntzfmHtingsmänteln  einer- 
,  seits,  und  einem  tuberkulösen  Kern  mit 
seinen  kollateralen  EntzQndungsmanteln 
andererseits. 

Der  tuberkulöse  Kern  (Binckgcwcbe- 
I  tuberkel,  oder  nekrotisclier  ilerd)  kann 
auf  verscliiedenen  W^en,  und  zwar  durch 
liämatogene  Einsiedelunp  von  Tuberkel- 
bazillen  in  die  Kapillaricu  der  Lungen 
und  anderer  Organe,  sowie  auf  broncho- 
j  genem,  lymphogenem    oder  afirogtoem 
Wege  entstehen.  Er  kann  auch  «so  klein 
sein,  datt  es  nicht  gelingt,  ihn  aufzuHn- 
j  den.     Die  EntzQndunpmAntel  können 
zusammenfließen.  So  entstehen  die  Mtttber- 
I  kulösen  Infiltrate". 

!  Die  kollateralcn  EntzQndungsmäntcl 
I  sind  klhiisch  von  großer  Bedeutung. 
Öfters  bestimmen  sie  die  ("rtlidien  It- 
scheinuDgen  während  de^  Lebens.  Als 
i  solche  weist  Veil  auf  das  sogen.  Glottis- 
I  Odem  bei  tiefer  Larynxtuberkulose,  auf 
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die  tuberkulöse  Mcningilis,  den  Hydto- 
ccphalus  internus,  auf  die  seröse  Pcri- 
louitis,  den  Hydrops  tubeiculosis  gcnu, 
die  tuberkulöse  Ber^  Pleuritis  etc.  hin. 
Auch  viele  tuberkulöse  Herde  in  den 
Lungen  füliren  »ur  infoige  kullateraler 
EotzQndung  zu  Atemnot  und  Zyanose. 

Tcndeloo  setzt  weiter  die  Gründe 
auseinander,  warum  der  Tuberlielbaziilus 
selbst  oder  seine  (iifie  als  die  Ursache 
der  koUuteralcn  Knt/ündung  angeschen 
werden  s  ill.  D;is  hüufige  Vork  unmoii 
anderer  Bakterien  iu  den  Entzünduugs- 
m&nteln  wird  von  ihm  nicht  verneint;  er 
hat  aber  auch  Fülle  w.-ihri^cnrimrnet;,  wo 
sie  ganz  feiilten  oder  olleusicbtlich  sekun- 
där eingewandert  waren.  Zahlreiche 
Tierexperiniente  haben  übrigens  bewiesen, 
daß  reingezüchtete  Tuberkelbazillen,  zu- 
mal alle  und  getutete  Ba/:illen,  ausge- 
dehnte Entzündungen  verursachen  können. 
Jeder  tuberkulr, sc  Tio/eli  ist  eine 
Entzündung.  Sowohl  die  proliferativen 
oder  produktiven,  wie  die  exsudativai 
uiul  (lif  i!<'L'<'nr-ritti\ rii ,  resp.  kasC('''.s(''ri 
Gewcbeveraaderungen  können  bei  die&cr 
Entsündung  in  den  Vordergnind  treten. 
Weitere  Untersuchungen  werden  lehren 
m05sen,  nb  nlle  diese  sowohl  im  eigent- 
lichtii  luoei kuiüsen  Herd,  wie  kollaieral 
auftretenden  Abweichungen  durch  einen 
tuberkulr.scn  Sto<!  in  verschiedenen  Ver- 
dünnungen erzeugt  werden. 

Zuletzt  beantwortet  Verf.  die  Frage, 
ob  die  kollatcrale  tuberkulöse  Entzün- 
dung verschwinden  kann,  bejaliend,  und 
erläutert  dies  fär  die  vrasdüedenen  Ent- 
züodungsf  rni«  Ii  an  der  Hand  der  kli- 
nischen jjcobachtung. 

W.  J.  van  Gorkuru  (Haag). 

W.  Nolen-Leyden:  Tuberculosis  rheu- 
matoides. (Tuberculosis  inflam- 
matorius.)  (Gcnec^k.  Bladen  1906, 
12.  Serie,  Nu.  i  2.] 

Jeder  Arzt  kann  sich  davon  über- 
zeugen, daB  neben  den  von  alters  her 
bekannten,  typischen,  grauulös-lungöscn, 
( (Hönisch  eitrigen,  tuberkulösen  (  iclcnk- 
krankhettcn  (tumor  albus),  akute,  subakutc 
und  chronische  Arthritides  hanfig  bei 
solchen  Kranken  auftreten,  welche  zu 
gleicher  Zeit  vun  einer  manifesten  tuber- 
Jiulüsen  Erkrankung  affizierti  oder  aber 


einer  latenten  tuberkulösen  Erkrankung 

verdachtig  sind. 

Von  französischen  Autoren,  nament* 
*  lieh  Bonnet  (1845),    Füller  (1860X 
Charcot  (1864),    l'o'^eli  (1874),  La- 
verau  (1876),   Trousseau  (1677)  imd 
',  Ponce  t  ( 1 89  7)  war  auf  diesen  Zusammen- 
hang schon  läug.st  hingewiesen  worden. 
^  Aber  selbst   die  sehr  bemerkenswerten 
'  VerOAentlichungen  Poncets  und  seiner 
Schüler  haben  nicht  die  ihnen  gebührende 
Aiurkcnnnnjr    gefunden.      Die  Gelenk- 
atleküonen,  uro  die  es  sich  handelt,  gehen 
I  mit  sogen,  rheumatischen  Erscheinungen 
'  Hand  in  Hand  und  sind  einfacher  ent- 
zündlicher Art    Ihre  tuberkulöse  rv'alur 
j  geht  aus  dem  Zusammengehen  mit  Tuber« 
kulose  der  Lungen  oder  anderer  Organe, 
und  aus  dem  Nachwei.s  von  Tuberkel- 
bazillen  im   Gclenkexsudat,   sowie  aus 
dem  positiven  Verlauf  diagnostischer  Tu- 
berkulineinsprit7:iinpcn  hcrvnr.  Ob  immer 
I  die   i'uberkelbazillen   selbst,  oder  aber 
I  ihre  Toxine  die  EntzQndung  verursachen, 
lileibt  dahingestellt.    Verf.  ist  der  Mei- 
nung, dai^  auch  in  denjenigen  Fallen,  wo 
Tuberkelbftsinen  durch  probatorische  Ein- 
spritzungen bei  Kaviae  nicht  nachweisbar 
sind,  dieselben  in  perinfrcr  Zahl  und  mit 
geringer  Virulenz  in  deu  Gelenken  vor- 
handen sind,  wie  dies  auch  Air  chronische 
Pleuritis,    Perikarditis     und  Peritonitis 
I  tuberkulösen    Ursprunges  angenommen 
I  werden  soll.    Es  steht  doch  fest,  daft 
Tuberkelbazillen  keineswegs  immer  in  den 
Organen,  wo  sie  sich  angesiedelt  haben, 
die  typischen  tuberkulösen  patholo^sch« 
anatomischen   Veränderungen  hervorzu- 
rufen brauchen.    Auf  allen  Schleiir.hrii:- 
I  teu,  in  allen  Gelenken,  m  allen  Organc-n 
1  können  sie  einfeche  entdlndliche  Pro- 
7es<:e  veranlassen.     Diese  "rtlichen  lint- 
züadungen  unbekannten  Ursprunges  wei- 
I  sen  auf  die  wahre  Natur  der  Erkrankung 
hin  und  belehren  uns,  daß  das  Gebiet 
der  Tuberkulose  sich  noch  viel  weiter 
erstreckt,  als  wir  w  schon  langst  wuBten. 
Daher  der  Name  „Tuberculosis  infl.iniraa- 
torius",  den  Poncet  hierfür  bcn{',tzt.  Der- 
selbe äußert  sieb  einmal  in  Form  einer 
i  Neuritis,  das  andere  Mal  in  der  einer 
F.ndokarditis,    einer   scrr^ien   Mc  nin.::ti<. 
einer    kapsulSren    Leberzirrhose,  einer 
Iritis  etc.    Nolen  sttnunt  ihm  darin 
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prinzipiell  bei,  erkennt  aber  den  hypo- 
lli  ti=;chcn  Charakter  vieler  ?ciiiei  iltc^- 
Lezüglichea  Auüfütirungen ,  die  noch  der 
tatsachlichen  Beweisführung  harren,  an. 

Was  nun  speziell  die  tuberkuldsen 
Rlieurnaitliiilid  betriHt,  so  tlarf  man 
sagen,  dab  sie  sidi  in  Futm  aller  dcnk- 
baieu  altttten,  subakuten  und  chronischen, 
,,rheunKiti~ch<  n"  Celenkadektioneu  .'iußcrn 
können.  Allerdings  ist  die  Jir^heinungs- 
form  der  «kuten,  klassischen 'Polyarthritis 
rhcumatica  eine  seltene.  In  den  rm  l^U  ii 
Füllen  entwickelt  die  Krankheit  sich 
äubakut. 

Verf.  beschreibt  mehrere  von  ihm 

beobachtete  Fälle,  darunter  einen  mit 
nc  itivem  LiniL'^nbefund .  dr«  li  positiver 
'1  ubcrkulnireaktion  (Tempera tuierhöhuug, 
Starker  lokaler  Reaktiun,  Rhonchi),  und 
einen  mit  Reaktion  iin<l  vermehrter 
Sclimer/Uafligkcit  der  kranken  Gelenke 
nach  Injektion  von  '/»»"g  K  ochschen 
Tuberkulins. 

Kin  weiterer  Fall  untcrsr!iicd  sich 
durch  eine  allgemeine  Drüsenschwcllung, 
wie  sie  von  Still  i.  J.  i8q6  bei  chro- 
nisclier  Rheumartliritis  zuerst  beschrieben 
worden  ist,  von  iimi  aber  nicht  mit 
Tuberkulose  in  uri>üchlichen  Zusammen- 
hang gebracht  wurde.  Dieses  schon  als 
morbus  sui  ^cfieiis  beschriebene  Krank- 
heiUibitd  /.cichnet  sich  durch  eine  chro- 
nisch progressive  Gelenkschwellung,  all* 
gemetne  Drosenschwellung  und  Milxver- 
grftßertinp  nii«?  iukI  r'inct  meist**ns  vor 
der  /wehen  Dentition  an.  Nolen  halte 
schon  früher  swei  ahiüiche  Falle,  gleich- 
falls bei  Kindern,  beobachtet,  und  gibt 
die  Krankeuge&clüchten  nebst  l'hotvi- 
grammenund  Radiograninien  wieder.  Der 
eine  Fall  war  durch  DifiTomitaten  in  den 
Fingergelenken  (im  Gegensatz  zu  den 
Stillscheu  Fällen;,  der  zweite  durch  hef- 
tige  Schmerzen  und  durch  Tendovaginitis 
gekennzeichnet.  Später  beoi>achtcte  er 
.•luch  noch  einen  zweiten  Fall  bei  einem 
Erwachsenen.  Die  Krankheit,  welche  er 
als  eine  tuberkulfise  ansielit,  ist  also  eine 
nicht  .tusschließli«  h  infantile. 

Was  den  Namen  siimllichcr  Aück- 
tionen  betrifft,  zieht  Verf.  die  Bezeich- 
nung als  „Tuberculosis  rheumatoides" 
oder  ,, Arthritis  tuberculosa  rheumatoides" 
derjenigen  als„Rheuiuatiiunus  tuberculai^is" 


]  vor.    Der  Ausdruck   „Tuberculosis  io- 

firnnmal<irias '  hnt  eine  ausgedfhnfcre 
Bedeutung  und  bezieht  &icU  namentlich 

'  auf  solche  Formen  der  Tuberkulose,  wo- 
bei sich  Entzündungsprozesse  entwickeln, 
ohne  daß  es  trelingt,  die  Bildung  typischer 
tubcrkulü.ser    j)athologisch  -  anatomischer 

I  Produkte  nachzuweisen. 

W.  J.  van  Gorkom  (Haag). 

I  A.  Yerwey:  Cornea»  en  iristuber- 

liilose.  —  Korneal-  und  Iris- 
tube r  k  u  1  o  s  c.  (iuaug.-Dissert.,  Leyden 

1906,  146  p.) 

Herr  Verwey  hatte  die  Absicht, 

zu  untersuchen,  worin  die  therapeutische 
Wirkung  der  zuerst  i.  f.  1Q02  v<r(i  Köster 
^Leyden)  veiwendeteu  LuUeinblasungen 
in  die  vordere  Augenkammer  bestehe. 
Hierzu  war  es  n'iijr.  cimr»  gleichmaßige 
und  abgeschwächte  Augenluberkulosc  bei 
einer  genügenden  Anzahl  Kaninchen 
hcrvorziirulen.  Dies  ist  ihm  nun  nur 
be/üglich  einer  mäßigen  IristubcrkuUjse 
bei  einer  kleinen  Serie  von  Tieren  ge- 
lungen. Bei  der  Infektion  der  Hornhaut 
liefen  die  erzielten  Kranklieilsersthei- 
nuiigen  zu  sehr  auseinander,  als  daß  es 
möglich  gewesen  wäre,  folgerichtige 
Schltlsse  in  bezug  auf  die  nachher  ein- 
gestellte Behandlung  zu  ;:ie!ieti.  D  'ch 
auch  die  klinische  Wahrnehmung  erlaubt 
eine  Einsicht  in  das  Krankheitsbild  und 
in  die  Therapie.  Aus  diesem  Grunde 
gibt  Verf  —  n;irh  einer  sorglältigen 
geschiduUciien  itinlciiung  —  die  Kran- 
kengeschichten von  14  in  der  Koster- 
schen  Klinik  beobachteten  Fällen  von 
Granuloma  tuberculosum  iridis  und  Kera- 
titis parenchymatosa  tuberculosa  wieder. 
Die  Behandlung  bestand  m  allgemeiner 
Therapie  (guter  Nahrung,  L'nguentum 
cinerei,  Kalium  jodatum,  i'llege),  örtlichen 
EingriÜeii  (Jodoform,  Atropin  etc.,  Ra- 
dium), operativer  Behandlung,  Luftein- 
blasungen  (to  Falle)  und  Ttil  e: l.vilin 
Fallcj..  Der  Lufllherapic  wird  eme 
ganstige  Wirkung  zugeschrieben,  weniger 
durch  besserung  des  Visits,  als  dadureti, 
daß  der  forls*^ breitende  Prozeß  zum  Still- 
stantl  gei>racht  wird.  Dasselbe  gilt  von 
der  1  uberkulinbehandlung  nach  von 
Hippels  Methode  mit  Korf;-,  T.  R.  . 
In    klarer    Wei^    werden    die  grüßen 
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Schwierigkeiten,  speziell  in  bezug  auf  eine 
genaue  Dosierung  des  Infeklionsmateri- 
n!cs,  beim  Erzeugen  einer  experimentellen 
Irihiuberkulose  geschildert.  Verf.  ver- 
wendete hierzu  vcrsclnedcnc  Verdünnungen 
einer  RciiikuUur  ni.'iÜig  virulfülei  Tuber- 
kel bazillcn  menschlicher  Herkunft,  welche 
in  die  vordere  Kammer  der  Piobetiere 
(Kaninchen)  gespritzt  wurden.  Es  erwies 
sich  als  auUecst  schwierig,  hierbei  nicht 
zu  gleicher  Zeit  die  Kornea  sn  inficieren. 
Von  den  3  ersten  Tieren  bekam  einei 
pine  mfißipe  Iristul'Crkulose.  Vier  andere 
Ticic  wurden  uul  dieselbe  Weise  inüzicrt, 
waren  aber  nach  22  Tagen  alle  gesund. 
Hierauf  pntsc  hloü  Verf.  sich,  eine  Kor- 
nealtuberkulosc  zu  erzeugen,  und  benützte 
hierzu  zuerst  eine  40  Tage  alte  Hunde* 
tubcrkelbazülenkaltar,  womit  Sticli  Ver- 
letzungen in  die  Hornhaut  veranstaltet 
wurden.  In  einer  zweiten  Verauditteihe 
wurde  eine  weniger  virulente,  aus  mensch- 
lichen Sputis  ge^iu  htete  Kultur  vpnvpn- 
det  Die  I.  Serie  erlag  bald  einer  all- 
gemeinen Tuberkulose;  von  der  II.  Serie 
wurden  nur  zwei  Aiifron  infiziert.  In 
einer  3.  und  4.  Versuchsreihe  wurde  mit 
den  ßtr  die  zwei  ersten  benutzten  Kul- 
turen citic  Iristuberkulose  zu  erzeugen 
versucht  und  eine  solche  tatsachlich 
erzielt 

Die  Technik  der  Lufteinblasungen 
und  der  Untersuchung  der  enukleierten 
Bulbi  (9  FilUe)  kann  hier  nicht  näher 
erörtert  werden.  Das  Eiigebnis  dersdben 
war  folfjcndes:  Die  ektogene  experimen- 
telle Tuberkulose  gleicht  in  mancher  Hin- 
sicht der  klinudien  Tuberkulose  des 
Auges.  Das  Krankheitsbild  ist  ein 
äußerst  wechselndes.  Schwere  Infektionen 
führen  rasch  zum  Tode,  leichtere  zeigen, 
auch  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleiben,  eine  unverkennbare  Tendenz  zur 
Heilung.  Die  eisten  Symptome  einer 
Iristuberltulofle  traten  zumeist  erst  nach 
22  Taeen  auf.  Einige  Tiere  Ijliebcn, 
trotz  totaler  Zerstörung  der  Augen,  viele 
Monate  am  Leben.  Die  Gefahr  des 
Übergreifens  auf  die  Hirnhäute  oder  des 
Auftretens  miliärcr  Tuberkel  ist  eine  ge- 
ringe. Bei  der  Autopsie  zeigten  öfters 
nur  die  Lungen  tuberkulöse  I  r.  i-  esse.  Die 
Lufteinblasungen  haben  sebr  wruig  ge- 
nützt.   Zeichen  einer  in  Genesung  be- 


[  grifienen  Tuberkulooe,  wie  Einmanening 

der  Tuberkel  durch  schrumpfendes  Binde- 
gewebe, kamen  niemals  7ur  Beobachtung. 
'  Ein  eiuigültigejj  Urteil  in  negativem  Siiuic 
soll    aber   noch   aufgeschoben  werden. 
Weitere  Ver.sudic  sollen  in  der  Weise 
I  angeordnet  werden,  daö  nur  Kulturen 
I  von  demselben  Stamme  und  von  gleichem 
.Mter,  auf  densellicn  Nährboden  gczflch- 
!  tet,  zur  Verwendung  kommen.  Wenn  es 
■  gelingen  dOrfte,  eine  quantitathr  zu  be- 
stimmende Menge  von  Ttlberkelbuzillen 
in  eine  tmckene  Substanz  verteilen, 
und  dieselbe  ohne  Verletzung  in  die  vor- 
I  dere  Augenkammer  zu  bringen,  so  wSie 
hiermit    eine   bedeutende  Fehlerquelle 
umgangen. 

W,  J.  van  Gorkom  (Haag). 

C.  Hart:  Die  mechanische  Dispo- 
sition der  Lungenspitzen  zur 
tuberkulösen  Plithisc.  (Preisge- 
krönte Monographie,  Stuttgart  1906, 
Verlag  von  F.  Enke.) 

Von  den  Wichten  Arbelten  Fr  eund  s 

(srhcidenfi^rmige  Vcrkn^ichcrung  vorzugs- 
i  weise  des  ersten  Kippenknorpels,  Gelenk- 
bildung an  diesem  Knorpel,  Obemahrae 
der   Funktion    des    ersten  Rippenringes 
I  durch  den  zweiten  Rippenring)  stellt  Vf. 
es  als  Verdienst  Freunds  hin,  den  krank- 
machenden Einfluß    gewisser  primärer 
Rippenanoraalien  auf  die  Lungen  durch 
einwandfreie   Beobachtungen  besonders 
am  Lekhenmaterial  gezeigt  und  mit  den 
Gesetzen  der  Anatomie  und  Physiolodc 
I  in  wissenschaftlicher  Weise  fest  b^rüudet 
I  zu  haben.    Lange  Zeit  haben  dfe  von 
Freund  gefundenen  Tatsachen  nicht  die 
gebührende  Beachtung  gefunden ;  erst  die 
bedeutsamen     Beobachtungen  Bircb- 
I  Hirschfelds  (Aufbau  des  Bronchial^ 
baumes,    Verkümmerung    der  Spitzen- 
I  bronchialästcj   und   Schmorls  (Furche 
I  unterhalb  der  Lungenspitze)  haben  die 
'  wissenschaftliche     Erkenntnis  f^efürdcrt 
Dagegen  erfahren  die  Kothschildschen 
Theorien  (Stemalwinkel  und  gelenkige 
Verbindung  zwischen   Manubrium  und 
Corpus  stemi)  eine  scharfe  Ablehnung. 
Verf.  nimmt  die  Frcuudschcn  Be- 
I  obachtungen  wieder  auf  und  sucht  an 
der  Hand  von  Untersurhunijen  über  das 
^  Verhalten  der  oberen  Thoraxapertur  an 
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500  Leichen  (400  Erwachsene  und 
.too  Kinder}  zu  sicheren  Schlössen  zu 
kommen.  Bd  der  Schilderung  der  oberen 
Thoraxapertur,  die  die  Form  eines  eU'as 
breitgezogeiien  Kartenherzens  mit  nach 
unten  .  und  von  gerichteter  transversa) 
abgestutzter  Spit/e  lud,  macht  Vf.  boson- 
ders  auf  die  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel 
bestehenden  seitlichen  hinteren  Ausbuch- 
tungen, auf  die  Beziehungen  zwischen 
der  Neigung  der  Apertur  und  der  Länge 
der  Rippenknorpel  und  auf  die  fast  regel- 
inäüiiir  bestehende  Asymmetrie  aufinedcsam. 
Er  erklHrt  die  Aperturen  von  mehr  grad- 
ovaler Form  und  mit  tehierbafter  Bil- 
dung eines  der  Begrenxunj^stflcke  fOr 
pathologisrhc  Formen.  Die  nomialen 
Aperturen  zeigen  kleine  individuelle  Ver* 
sdiMdenheiten  und  Asymmetrien,  lassen 
aber  immer  die  Grundform  des  Karten- 
herzens erkennen. 

Die  geringe  Längsentwickelung  des 
ersten  Rippenknorpels  muß  als  primflre 
Anomalie,  als  eine  Entwickelungshemmiinp 
bezeichnet  werden.    Verf.  zeigt,  daÖ  die 
doppelseitige  Knorpelverliürzung  unend- 
lich viel  häufiger  als  die  rein  einseitige 
ist  und  dati  beide  Anomalien  mit  Lnngen- 
phthise  (bes.  bei  hereditärer  Belastung) 
kombiniert  sind.    Er  unterscheidet  die 
prim-tre  symmetrische  Stenose  der  oberen 
Tiioraxapertur  von  der  primären  asym- 
metrischen Stenose.    Die  Stenose  wird 
nicht    nur    durch   eine  Etitwickelungs- 
hemmung    der    ersten  Rippenknorpel, 
sondern  auch  durdi  eine  pnaOxt  isolierte 
nidiment.'lre  Entwickelung  der  ersten  Rippe 
selbst  bedingt   Die  Kombinatton  beider 
'  Anomalien  ist  nidtt  allzu  selten,  dagegen 
ist  die  isolierte  Entwickelungshemmung 
der  Rippen  als  seilen  zu  hezeit  hnen.  Die 
seitlich  hinteren  Ausbuchtungen  der  oberen 
Thoraxapertur  leiden  auch  durch  winkelige 
AbknickuuL;  der  Rippen  nahe  amAn«u!ns 
costarum,  deren  Ursache  nach  Ansicht  des 
Verf.  die  Rachitis  ist  Aus  den  mechani- 
sclien  Fol|j:en  ileralmoi  nien  K  ür/.edr  r  er?ten 
Rippenknorpel  und  der  rudimentären  Eut- 
wickelung  der  eisten  Rippe  entwickeln 
si  ':  die  ül  rlgen  Zeichen  des  Habitus 
phthisicus  heraus.    Verf.  erkennt  den 
Narbenzug  der  sciirumpfeudcu  Lungen- 
spitze nicht   als  Ursache  für  die  dem 
Habitus  phthisicus  eigentflmlichen  Ver* 

2cilichr.  f.  TubciliBloM.  X. 


anderungen  an.  Die  Entwickelungs- 
hemmung des  ersten  I^ippenringes  führt 
auch  zu  schwereren  Störungen  der  phy- 
siologischen Funktion  (Beeinträchtigung 
der  Spiraldrchungcu  des  ersten  Rippen- 
knorpeb),  die  durch  das  Eintreten  der 
zweiten  Rippen  (Lockerung  der  Manu- 
brium-Corpus- Verbindung  des  Brustbeines 

I  und  Gelenkbildung  am  ersten  Rippen» 
knorpcl  (in  97  Fällen  [24,25  nach- 
gewiesen) kompensiert  werden.  Die  Ste- 
nose der  oberen  Thoraxapertur  schädigt 
die  normale  respiratorische  Funktion  der 
Lungenspitzen,  ihre  Ventilation,  Blut-  und 

.  Lymphzirkulation    und  schaOi  dadurch 

!  eine  lokale  Disposition  cur  tuberkulAsen 
Erkrankung.  Sie  begünstigt  nicht  nur  die 

r  Festsetzung  der  inhalierten  Tuberkel- 
baziUen,  sondern  auch  dte  Vermehrung 
derselben  durch  Sekretstauung  und  Epi- 
theliendesquamation.  Diese  so  entstehende 
primäre  Bronch  ialschlcimhauttuberkulose 
(durch  aCrogene  Infektion  bedingt)  findet 
.■,ich  besonders  in  den  hinteren  paraverte- 
bralen  Bezirken  der  Lungenspitzen.  Die 
Aperturstenose  bedingt  eine  Verlang- 
samung der  Lymph-  und  Blutstrom- 
geschwindigkeit in  den  Lungenspitzen, 
eine  Unterernährung  derselben  und  fOr* 
dert  dadurch  die  lympho-  bezw.  häma« 
tngene  Infektion.  „Die  Di.^posilion  der 
Lungenspitzen  zur  tuberkulösen  Phthise 
ist  somit  eine  ausgesprochene  indivi- 

j  duelle.« 

Im  Kindesalter  besteht  dagegen 
I  keine  PrSdisposition  der  Lungenspitzen 
'  zur  TulHTkulosc,  weil  die  F.lastizitJlt  des 
kindlichen  Brustkorbes  aucli  in  den  ober- 
sten Abschnitten  eine  gute  DurcMttltung 
der  Spitzenteile  und  eine  normale  filu^ 
und  Lymphzirkulation  bedingt. 

Die  interessante  Arbeit  wird  mit  einer 
Sammlung  von  23  ROntgenphotographien 
des  ersten  Rippenrint^e'^  und  mit  einem 
reichhaltigen  Literaturverzeichnis  ge- 
schknsen. 

Schellen berg  (BeditB-BcTlin), 

Bfilcteriologle, 

E.  Tomarkin:  Über  einen  Desinfel-- 
tionsversuch  vermiUelsl  des 
Flüggeschen  Formaldehydappa- 
rates.     (Centraiblatt    f.   Bakt  et<^. 
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REFERATE, 


Bd.    42,     Heft   3,    p.  270—276.) 

In  der  3.  Versuchsreihe  werden  1 
Tierobjekte  in  verschieden  ueitcn  R  Miren  I 
bei  wechsehider  Tide  und  L-jigciung  mit 
dem  Flttggeadien  Desinfektionsapparate 
desinfiziert  und  geprüft.  Die  hierbei  er- 
ziehen £i]gebnisse  mit  Pyocyaneus, 
Stapliylocöccus  aureus  und  Mflzbrand 
übergehe  ich  und  gehe  nur  auf  den  Er- 
folg der  Desinfektion  von  luberkulö^em 
Sputum  ein.  Ks  wurde  ein  Sputum,  das 
nach  sdnem  GehaHe  an  Ttaberkelbazillen 
4  der  Gaffky sehen  Skala  entsprach,  be- 
nutzt. Dris  Sputum  wurde  in  trockenem  und 
leuchtem  Zustande  der  Deüiufektiuu  aus- 
gesetzt Trockenes  Sputum  in  Röhren 
von  I  —  6  rm  Durduneiser  verursachte 
nach  seiner  Desinfektion  bei  Verimpfung 
auf  Meerschweinchen  keine  Zddien  von 
Tuberkulose.  Feuchtes  Sputum  zeigte 
narh  seiner  Desinfektion  eine  erhebliche 
Verlangsamung  in  der  Entwickelung  der 
Tuberkulose;  die  Virulenz  der  Bazillen 
wird  also  erheblich  abgeschwächt.  Viel- 
leicht ist  diese  Wirkung  so  zu  erklaren, 
daß  das  Sputum  bei  diesem  längeren 
Verweilen  an  der  Luft  eintrocknet,  dai  , 
also  die  Eintrorknung  bei  dem  Des- 
tnfcktionsversuchc  sehr  wesentlich  ist. 

Aron  (Berlin). 

£.  Levy,  f  ranz  Blumenthal,  A.  Marxer: 
Abtfttung     und  Abschwftchung 

von  Mikroorganismen  (!ur(  h  clie- 
misch  indilterenie  Körper.  Im- 
munisierung gegen  Tuberkulose,  ! 
Rotz,  Typhus.  (Ceutralbl.  f.  Bakt.  etc.,  1 
Bd.  4--  Heft  3,  p.  265—270.)  j 
Zur  Immunisierung  wurden  lebende, 
durch  indilferente  chemische  Körper  ab- 
getötete Bazillen  verwendet    (Bei  den 
bisherigen    Methoden    wurden    die  zur 
Immunisierung  wichtigen  Antigene  tief- 
gehend verändert)  Glyzerin-  und  Zucker- 
lOsungcn  in  hohen  Konzentrationen  töten  1 
die  Wuelisformen  der  Bakterien  ab.  Je 
stärker   die   Konzentration   der  Lösung 
und  je  hoher  die  Temperatur,  um  so 
schneller  erfolgt  die  Tötung  der  Bakterien. 
Die  Baktcricnzuckcrsuspetisionen  können 
im  Vakuum  eingedampft,   und  das  so 
erhaltene  Pulver  kann  bequem  und  wirk-  ' 
sam    aufbewahrt    werden.     Deztrose-  j 


tuberkelbazillenpulver  konnte  bia  zu 
10  mg  gesunden  Meerschvdiidiea  sris 
kutan  ohne  Schaden  initziert  werdfr 
Hochgradig  tuberkulöse  Meerscbwei&dicit 
halten  I — 2  mg  Galaktose-  oder  Hin- 
stofikaberkdbasllleDpulver  ohne  wäem 
aus. 

Die  Wirkung  des  Glyzerins,  Zuckm 
und  des  HamstofTes  ist  auf  die  HibD- 

organi.smen  bequem  abslufbar.  Wir 
können  uns  also  in  verschiedcaen  Grsden 
abgeschwächte  Bazillen  bersteH«:,. 
Tuberkelbazillen  sind  nach  eintäf^ 
Behandlung  mit  25%  Hamsto!^  srk 
stark  abgeschwächt,  durch  Behaadiun^ 
mit  10  "/o  HamstoflT  jedoch  gerini«; 
5  "/„  Harnstoff  wirkt  auf  Tubeiiel- 
bazillen  nicht  merklich  ein.  Ähnl.'fbe 
Veriiaituii&e  gelten  für  Glyzerin-  foA. 
Zuckertttberkelbazillen.  Die  Eis^Inmn 
der  Unter.suchungen  mit  Rotz  undT]^phiB 
übergehe  ich  an  dieser  Stelle. 

Man  kann  durch  chemisch  ii- 
differente  Körper  Bakterien  denn 
abschwachen,  daß  sie  zu  Vaccintr 
werden.  Die  schutzimpfeude  Kraft  w. 
nidit  aufgehoben,  wenn  man  die  Bak- 
terien auf  diese  Weise  völlig  abii'"!* 
Wird  nach  dem  Absterben  die  BeJiafld- 
lung  mit  den  betr.  Stollen  zu  lange  ioit' 
gesetzt  so  leiden  die  Astijgene. 

Aron  (Beri^ 

iL  IM  DmiMk:  Untersuchungen  ibtf 

die    Immunisierung    mit  durcl 
Sonnenlicht     abgetöteten  otiu 
abgeschwächten  Milzbrand* 
Tuberkelbazillcn.  (Centralbiatt 
Bakt.  etc.,  I.  Abt,  Olig,  Bd  42,  ütk;, 
p.  642  —  646). 

Verf.  hat  untersucht,  ob  nao  b 
Tiere  einen  Schutzzustand  gcssn  Kk* 
brand  und  Tuberkulose  erzeugen  bnix 
wenn  man  zuerst  nur  die  vom  SoflGC^- 
licht  abgetüteten  Keime  und  dum  ^ 
abgeschwächten  Keinu-  einimpft.  Beio 
Milzbrand  ist  besonders  darauf  m  achien 
dab  die  Sporenbildung  in  den  Kuiiura 
vermieden  wird,  weil  die  Spoceo  gtgA 
Sonnenlicht  sehr  widerstandsfähig  sirn.' 
wie  das  zu  geschehen  hat,  darüber  »»4 
die  Arbeit  seibat  einzusehen. 

Wird  eineHilzbrandkttllurSStuwk» 
direktem  Sonnenlicht  ausgesetzt  und  dia* 
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Meersclnveinrhen  i.ubkutaii  cinqespritzt, 
so  gehen  einige  zugrunde;  Kaninchen 
vertragen  zwei  reichliche  Osen. 

Waren  die  Kdme  nur  4  Stunden 
der  Sonne  ausjpsetzt,  so  vt^nir-^nrht 
*/,— •'/.^^Öse  bei  den  vorher  behandelten 
Kaninchen  eine  starke  Lokalreaktioh. 
Die  meisten  gehen  zugrunde.  Wurden 
die  überlebenden  Tiere  mit  Milzbrand, 
der  2  Stunden  der  Sonne  exponiert 
war,  oder  aber  mit  virulenten  BasiUen 
geimpft,  so  überstanden  sie  die  Impfung. 
Bei  Kaninchen  hatte  dieselbe  Vorbe- 
handlung in  65 — 70  "/e  keinen  Erfolg. 
Sw  gingen  ein. 

Bei  Verwendung  von  i  Monat  alten 
TubcrkclbazUlenkuliuren  ergab  sich  fol- 
gendes: wird  eine  Kultur  im  Sommer 
8  Tage  direktem  Sonnenlicht  ausgesetzt, 
so  ist  sie  steril.  War  die  Kultur  6  Tace 
dem  Sonnenlicht  exponiert,  so  unterlag 
noch  hier  und  da  ein  Meerschweinchen. 
Zu  anderen  Jahreszeiten  hat  das  Sonnen- 
licht nicht  die  gleiche  Wirkung.  Dann 
erlagen  alle  Meerschweinchen  nach  einigen 
Monaten.  Werden  die  Meerschweinchen 
befiondfr??  gut  gefüttert  (mit  Hafer),  so 
sterben  die  Tiere  viel  spater.  Die  Re- 
sultate widecBprechen  den  Eij^ebntasen 
Kochs,  der  gefunden  hat,  daß  eine 
Kultur  am  Fenster  in  diffusem  Lichte 
in  5—7  Stunden  abstirbt. 

Ausfilhtliche  Mttteilunig  eines  Meer- 
schweinchenversuches, aus  dem  hervor- 
geht, daß  es  nach  und  nach  Tuberkel- 
bazillen-Injektionen  von  Kulturen  vertragt, 
welche  immer  kürzere  Zeit  (bis  2  Tage) 
dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  waren.  Die 
Organe  waren  bei  der  Sektion  des  Tieres 
gesund.   (ScMuB  folgt) 

Aron  (Berlin), 


III.  OlagnoM  und  ProgiiMt. 


0«o«i»  W.  TMvto:  The  Diagnosis  Of 

Incipient  Pulmonary  Tubercu- 
losis.   (Amer.  Med.,  journ.  1906.) 

Die  Diagnose  der  Lungentuberkulose 
wird   noch   immer   nicht  tmtig  genug 

gemarlit  —  hauplsncMich,  weil  der  Arzt 
trotz  wohlbegrOndeten  Verdachtes  den 
Patienten  so  lange  im  unklaren  laBt,  bis 


'  das  Erscheinen  von  Bazillen  im  Auswurf 
oder  von  anderen  ausgesprochenen  Syra» 
j  ptomen  jeden  Zweifel  ausschließt.  Dann 
j  ist  aber  die  Krankheit  schon  weiter  vor- 
^csriiritten.  Die  r)iai;n<»se  ist  an  sich 
leiciit,  jeder  Arzt,  der  logisch  denkt,  vor- 
sichtig, offen  und  mit  den  allgemeinen 
Untersuchungsmethoden  vertraut  ist, 
sollte  fähig  sein,  dieselbe  zu  stellen  Bei 
der  Untcrsuclumg  des  Brustkorbes  mut^ 
besonders  auf  die  Atemexkursionen  ge- 
achtet werden.  Bei  beginnender  Tuber- 
kulose ist  der  Brustkorb  gewöhnlich  noch 
sehr  gut  entwickelt;  jedoch  föllt  schon 
jetzt  eine  gewisse  Beschrankung  in  der 
Ausdehnung  einer  Seite  beim  Atmen 
auf  —  ein  für  Lungentuberkulose  fast 
pathognomonisches  Zdchen.  Die  Pal- 
pation ergibt  zu  vieldeutige  Resultate; 
sie  kann  nur  bestätigen,  was  durch  andere 
Unteräuchungsmethoden  gefunden  wurde. 
Leichte  Dämpfung,  veradiarftes  oder  ab- 
ge.srhw.'lchtes,  rauhe?;  oder  unterbrochenes 
Atmen,  verlängertes  Exspirium  ^rechen 
fOr  Tttberkalose,  und  zwar  um  ao  nach- 
drücklicher, je  langer  sie  bestdien.  Aufier 
Lungenbefund  ist  auf  Anwesenheit  von 
leichten  abendlichen  Temperatursteige- 
rungen,  von  Anämie,  schnellem  Pub, 
ncwi(  litsverlust  und  anhaltnuleni  Husten 
zu  achten.  Wo  2  dieser  Symptome 
längere  Zeit  bestehen,  darf  Lungentuber- 
kulose ohne  triftige  Gründe  nicht  aus- 
c;eschIossen  werden.  In  zweifelhaften 
Fallen  kann  die  Einspritzung  K ochschen 
Tuberkulins  in  Dosen  von  '/s — 5  '"S 
entscheiden. 

G.  Mannheimer  (Neuyoric). 


J.  Moscou  -  Paris:  Diagnostic  de  la 
tuberculose  de  l'apparcil  genito- 
urinaire  d'apr^s  l'examen  micro- 
scopique  des  urines.  (Travail  de  la 
Clinique  des  Maludies  des  Voies  uri- 
naires  a  l'hopital  Necker.  —  La  presse 
midicale  1907,  No.  a.) 

Der  Verf.  hat  an  über  50  Kranken 
mit  Nierentul  erkulose  Untersuchungen 
mit  Bezug  auf  die  Anwesenheit  von 
Koch  sehen  Baxillen  im  Harn«,  dieEin- 
im])rung  desselben  auf  ^Teersdiwcinchen 
und  die  Veränderungen  der  Leukozyten, 
welche  kfirzUch  von  Colombino  be- 
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schrieben  worden  sind,  angestellt  und  ist  zu 
■folgenden  Resultaten  gelangt 

Koch  sehe  Bazillen  werden  nicht  in 
allen  Fallen  von  Nierentuberkulose  ge- 
funden, selbst  mitunter  in  solchen  nicht, 
in  welclien  die  Tuberkulose  durch  Über- 
inipfutiL;  auf  Meerschweinchen  oder  durch 
mikroskopische  Untersuchung  der  Niere 
mit  Bestimmtheit  festgestdU  werden  kann, 
und  wenn  man  zur  Untrr.surliiinp  den 
durch  Zentrifugieruitg  erhaltenen  Boden- 
satz benQtst  hat 

Auch  die  erwähnte  Oberimpfung 
auf  Meerschweinchen  gibt  nicht  in  allen 
Fallen  positive  Resultate;  es  gibt  Fälle, 
wo  die  Tiere  gcsuuil  lileiben,  trotzdem 
im  Harne  oder  in  den  Nirn^ri  mit  Be- 
stimmtheit Tuberkelbazillen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Was  die  von  Colombino  beschrie- 
benen Veränderungen  der  Leukozyten, 
beMdiend  in  uniegelmaBigem»  zackigem 
Rande,  Auftreten  von  kleinen,  durchsich- 
tigen Bläschen  am  Rande  des  Proto- 
plasmas und  Uusichtbarwerden  des  Ker- 
nes und  der  GranuJatioiien  anbelangt,  so 
scheinen  dieselben  tatsächlich  in  einer 
groUen  Anzahl  der  einschlägigen  Fälle 
voniikommen,  doch  auch  in  dieser  Be- 
/ielmng  gibt  es  Ausiiuhineri,  einerseits 
in  dem  Sinne,  duü  die  erwähnten  Ver- 
inderungen  bei  sicherer  Nierentober- 
kulose  nicht  gefunden  werden  und  an- 
dererseits, daü  auch  bei  solchen  Patien- 
ten, welche  keinedei  Tuberkulose  des 
Hamapparates  aufweisen,  derartige  Ver- 
änderungen der  weiÜLii  Zellen  gefunder^ 
werdeix.  So  fand  sie  M.  im  Harne  eines 
Kranken,  der  an  Blasenstein  litt  und  bei 
welchem  alle  Untersuch  inigen  ntifTnherkel- 
baziUeu  negativ  ausgefallen  waren.  Ferner 
bei  einem  anderen  Patienten  mit  akuter 
ßk-nnorhde,  bei  welchem  ebenfalls  Tuber- 
kulose mit  Sicherheit  ausgeschlossen  wer> 
den  konnte. 

Der  Verf.  hat  zahlreiche  Unter- 
suchuncrcn  ;tT  prstc!U,  tini  die  Urs;i(  lie 
der  erwähnten  Zellenveräudcrungen  fest- 
zustellen, doch  ist  er  zu  keinem  sicheren 
Ergebnisse  gelangt;  er  konnte  feststellen, 
daü  der  Harn^  in  welchem  die  Zellen 
schwimmen,  die  Veränderungen  nicht 
verursacht,  nachdem  gesunde  Zellen,  die 
in  Harn  von  Tuberkulösen  gebracht  wur- 


i  den,  dieselben  nicht  darboten.  Weder 
I  die  diemische  Reaktion,  nodi  der  Reich» 

tum  des  Harnes  an  Harnstoff  und  Salz, 
oder  die  molekulare  Konzentration  schei- 
nen irgendwelchen  Einfluß  auf  die  Ent- 
wickelung  der  leukocytären  Verunstal- 
tungen zu  haben.    Anderorsc-its  konnte 
aber  iestgestcUt  werden,  daü  die  Ver- 
änderungen nicht  definitiver  Natur  sind: 
es  genügt,   (!ie    veränderten  Zellen  für 
I  5 — 20  Minuten  in  physiologisctie  Koch- 
I  salzkSsung  zu  bringen,  um  sie  wieder  nor- 
mal erscheinen  zu  lassen.     Der  Rand 
wird  wieder  regelmäßig,  die  durchsich- 
tigen Bläschen  an  der  Grenze  des  Proto- 
I  plasmas  verschwinden,  der  Kern  imd  die 
I  Granulationen  werden  wieder  gut  sichtbar, 
find  lieh  weist  der  Verfasser  auf  das 
oftmalige  Vorkommen  von  roten  Blut- 
zellen im  Harne  von  Kranken  mit  Tuber- 
i  kulose  des  Urogenitalsystems  hin  und 
{  zwar  auch  in  solchen  Fallen,  in  welchen 
I  das  makroskopische  Aussehen  des  Harnes 
'  keineswegs  auf  <l!e  Anwesenheit  von  Blut 
'  in  demselben  hätte  schließen  lassen. 
I  £.  Toff  (Braila). 

.  Q.  Hooriquaiid:  Recherches  sur  1e 
I     diagnostic  de  la  bronchopncu- 
monie     tuberruleuse  infantile. 
I      ^These  de  Lyon  1906.) 

I        Obwohl  das  Laboratorium  ein  wich- 
tiger  diagnostischer  Behelf  bei  tuber- 
kulöser Bronchopneumonie  ist,  so  soll 
'  doch  nicht  vergessen  werden,  daß  die 
'  stethoskopische  Untenochung  und  son- 
slii,-e  klinij.clie  Zeichen  genügen,  \m\  in  den 
meisten  Fallen  die  Diagnose  zu  sichern. 
I  Von  Wichtigkeit  ist  die  Feinheit  der 
'  Rasselgeräusche,  bei  Fehlen  gToßblasii;cr 
j  Rasselgeräusche,  die  Fijdieit  des  Herdes 
I  mit  hauptsachlicher  Lokatisation  an  der 
Lungenbasis.    Die  Temperatur  zeigt  die 
j  Cliaraktere    des    tuberkulösen  Fiebers, 
naiueutlicli    in    der    zweiten  Kindheit, 
I  wahrend  bei  jüngeren  Patienten  eine 
;insgc5;procbene  l^eiguag  zur  Apyrexie 
besieht. 

'        Weitere  diagnostische  Hilfssymptome 

sind  die  Mikri  .|Hi!yadenie,  dsis  Auftreten 
subkutaner,  tuberkulöser  Gummen,  nament- 
lich am  Gesäße,  und  die  Veränderungen 
der  Leber  und  der  Milz,  während  Albu- 
j  mitturie  seltener  zur  Beobachtung  gelangt 
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Bei  den  Nekropaien  tiagt  es  sich, 

daB  der  lubcrkul'iscn  Broiuliopneumonic 
eine  solche  einfacher  Natur  voraoge- 
gangen  war.  In  allen  Fallen  6ndet  man 
die  tracheo- bronchialen  Lymphdrfben 
verkäst  und  in  eini^rcn  Frillen  kann  man 
direkt  nachweisen,  tlaü  die  Infektion  der 
Lungen  durch  Kontiguitat  von  einer  ver- 
ka^itcn  und  iii  tlieseibe  durchgtl'rn- 
chenen  Drüse  ausgegangen  ist  Hingegen 
findet  man  viel  seltener  eine  naakroako- 
pisi  lif  Tuberkulose  (!rr  meseiUcrialer» 
Lymphdrüsen  (Runter  den  untersuchten 
19  Fallen  nnrviCTmal). 

£.  Toff  (Biaila). 

Barot:  Diagnostic  pricoce  de  la 
tuberculose.  (Acad.  de  Med.,  18.  D£c. 

1906,  Bu11.  Med.  20,  qq.) 

B.  stellt  auf  Grund  von  250  eigenen 
Beobachtungen  folgende  Ssise  auf: 

Die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose 
kann  schon  im  Stadium  der  Drüsen- 
infektion gestefit  werden,  ehe  noch  an- 
dere innere  <  »rLrane  erj^Tiflen  sind.  Sir 
gründet  sich  auf  4  Il.uqjlzeichen:  Ab- 
magerung, raorgendiiche  MatUgkeit,Druck> 
empfindlfohkeit  von  Wirbelallule  und  Brustp 
bein  und  Trachysigaphonie  Dieses  —  selir 
verbreitete  —  Drüsenstadium  der  Tuber- 
kulose bietet  die  besten  Aussichten  für 
die  Behandlung.  Das  methodische  Fahn- 
den nach  diesem  Drüsenstadium  beson- 
ders in  geschlossenen  Anstalten  (gemeint 
sind  offenbar  Schulen,  Pensionate  etc.) 
bt  von  pxAütcr  Bedeutung  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose. 

H.  Grau  (M..G1adb..Holt). 

Banch:  On  Opsonins  and  treatment 
by  bacterial  Vaccine s.  (Lancet^ 
19.  Jan.  1907,  No.  4351.) 

Bunch  bespricht  die  Theorie  und 
den  praktischen  Wert  der  Opsonin- 
bestimmung  auf  Grund  von  3  Fällen 
chirurgischer  Tuberkulose,  welche  sich 
tmter  dem  Einfluß  der  spezihsclien  Be- 
handlung auSerordentUch  gebessert  haben. 

Ldwenstein  (Bdzig). 

Sutiriti:    Die   Frühdiagnose  der 

Lungentuberkulose  in  der  Armee. 
(Dtsch  militaiarztL  Ztscbr.  1906,  Helt 

y  und  io.) 


Anamnese,  wiederholte  physikalisclie 

Untersuchungen    mit    Auskultation  des 
Hustens,  Röntgenbild  und  etwaigenfalls 
probatorisdte  Impfungen  mit  Alttuberkulin 
Koch  unter  Vermeidung  aller  Spitzfindig« 
keiten  bleiben  die  sirhersten  und  wert- 
vollsten Ililfsiniltel  zur  Frühdiagnose  der 
I  Lungentuberkulose  in  der  Armee.  Sie 
erspart  der  Heeresverwaltunp;  sehr  bedeu- 
I  tende  Kosten,  vermindert  die  Gefahr  der 
I  Ansteckung  innerhalb  der  Armee  und  ist 
ein   wichtiges  Glied   der  in  letzter  Zeit 
für  die  Gesundung  unseres  Volkes  er» 
I  grifTenen  Tuberkulose-,  FQrsorge-  und 
,  Abwehrroaßnahmen.     Die  FrOhdiagnose 
'  der  Lungentuberkulose    kann   in  vielen 
Fallen  nur  von  speztalistiäcli  geschulten 
Anten  gestellt  weiden. 

Mflhlschlegel  (Stuttgart). 

Proptiylaxe. 
Bobert  Sinclair:  An  .^tlress  on  Noti- 
fication  of  Pulmonary  Phthi&is. 
(The  lancec,  21.  Jnlt  1906,  No.  4325.) 

Der  Autor  warnt  davor,  eine  cwangs- 

weise  Anmelthni]^  jeder  offenen  Lungen- 
tuberkulose durchzuführen,  da  sich  nach 
Ansicht  des  Autors  eine  Reihe  unan- 

genehmer  Fiilt;eii  uie  Eingriffe  in  das 
Privatleben  nicht  vermeiden  lassen  und 
empfiehlt  daher  die  freiwillige  Meldung. 

Als  sehr  wertvolle  Maßnahmen  emp- 
fiehlt er  noch  da.s  Fürsorgewesen,  in.s- 
besondere  in  dem  Zweige  seiner  T.'llig- 
keit,  welche  sich  mit  der  Unterbringung 
der  Schwerkranken  und  deren  Isolierung 
beschäftigt.        Löwenstein  (Beizig). 

Zehnter:  Die  projrnostische  Bedeu- 
tung der  konstanten  Pulsbeschleu- 
nigung im  Verlaufe  der  Lungen- 
tuberkulose. (Dtsch.  mil.  ürztl. 
Ztschr.  1906,  Heft  10,  ref.  Vortr.'i 

I.  Eine  normale  Pulszahl  ist  ein  prog- 
nostisch günstiges  Zeichen.  2.  Konstante 
P.eschleuniL'un^  1  ei  afebrilem  Zustande 
verschicchert  die  Voraussage.  3.  Beson- 
ders auffallend  (ritt  die  prognostisdie 
BedeutunL'  des  heschleunipten  Pulses  im 
I.  Stadium  der  Limgentuberkulose  hervor. 
4.  Die  konstante  Pulsbesdileunigung  ist 
unabhängig  von  Nervosität  und  Erethis- 
mm  des  Kranken.  .5.  Die  pmernfistische 
Bedeutung  der  konstanten  Pulsbeschleu- 
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nigang  wird  durch  das  Geschlecht  nicht 
beemfluBt.  6.  Es  besteht  kein  Zusammen- 
hang zwischen  konstanter  Pulsbeschleu- 
nigung und  Neigung  zur  Hämoptoe. 
7.  Ruhe,  kalte  Umschlage  auf  die  [ 
Herzgegend,  Brom  und  Hcr7mittel  ver- 
langsamen nur  in  einzelnen  Füllen  die  | 
Ffequens  des  Pulses;  es  sind  dies  prog- 
nnstisch  günstige  Falle.  8  Deutliche 
Verlangsam ung  des  Pulses  im  Verlaufe 
der  Lungentuberkulose  gibt  eine  gute 
Prognose,  wenn  sie  nidit  durch  andere 
Krartkhciten,  wie  Nieren-  und  Gefäß- 
leiden, bedingt  ist 

Mflhischleget  (Stuttgart). 


IV.  Therapie. 


W.  8.  fial«ted:  Results  of  the  Open- 
Air  Treatuent  of  Surgical  Tuber- 
culosis. (Amer.  Med ,  2.  Dec.  1Q05). 

H.  beschreibt  1 1  Fälle  von  clnrur- 
gischer  Tuberkulose,  die  unter  systema- 
tisch duichgefiElhrter  Freiluflibehandlung 

mit  Zuhilfenahinc  von  einiucn  <  liirurgischcn 
Eingriffen  geheilt  wurden.  Die  Kranken 
waren  6 — 14  Jahre  unlba  Beobachtung. 
Bei  den  11  Patienten,  die  im  Alter  von 
14  — 1,8  Jahre  standen,  waren  folgende 
Organe  lubeikuK')^  afGzierU  bei  2  Lymjili- 
linolen  am  Halse,  bei  2  die  Blase,  bei 

1  die  Wirbelsäule,  bei  1  das  Kreuzbein 
mit  tiefem  Backenabszeß  und  Fistel,  bei 

2  das  Kniegelenk  und  bei  3  das  Hflft-  I 
gelenk  Bin  i  Patientin,  38  Jahre  «ilt, 
bestand  neben  seröser  Kniegelenks-  auch 
Lungentuberkulose.  —  Die  chirurgischen 
EingriHe  bestanden  in  Entleerung  von 
Abszessen,  Kinspritzung  von  Jodoforni- 
emulsion  und  Anlegung  von  Gipsver- 
bänden. In  dem  Falle  von  Sakrum» 
tuberkulöse  wurtJe  auch  ein  Teil  des 
Knochens  entfernt  —  Alle  Fülle  zeigten 
rapide  Besserung  unter  Frdluftbehandlung. 
Einen  speziellen  EinfliiiJ  irgendeines  Kli- 
mas hat  H.  nicht  beobachtet.  Jedoch 
vrird  auf  die  Durchftihrung  ununter- 
brochener Freiluftbehandhing  großes  Ge- 
wicht gelegt  Patienten,  'h'e  Tag  und 
Nacht  im  Freien  zubrachten,  genasen  viel 


schneller  als  andere,  die  nur  einen  Teil 
des  Tages  im  Freien  waren. 

G.  Mannheimer  (Neuyork). 

John  H.  Pryor:  Deep  Breatliinp  as 
u  Therapeutical  and  Preventive 
Measure  in  Certain  Diseases  of 
the  Längs.    (New-^Yoik  Med.  Jour., 

8.  Sept  i()of).' 

Obwohl  die  Notwendigkeit  reichlicher 
SauerstolTaufnahme  allgemein  anerkannt 

I  ist,  wird  für  therapeutische  Zwecke  zu 
wenig  Gewicht  darauf  gelegt  Eine  grö- 
ßere Sauerstoffzufuhr  kann  durch  tiefes 
Atmen  erzielt  werden  und  bt  in  folgen- 
I  den  Krankl leiten  von  Nutzen:  I.  In  Stofl- 
wechselkrankheiten,  wie  Gicht,  Chlorose, 
Dyspepsie  etc.  2.  In  Deformitäten  des 
Brustkorbes  infolge  von  Rachitis,  Sko- 
liose und  dergL  Regelmäßige  und  kon- 
I  sequeiit  durchgeftlhTte  Atemflbungen, wenn 
zeithch  begonnen,  verhindern  Verkrüpi)C» 
hing  des  Kindes.  3.  In  Folgczustanden 
akuter  oder  thronisciicr  Lungcnc:li.ran- 
{  kungen,  wie  unvollkommene  Resolution 
nach  Pneumonie,  teilweise  Karnifikation 
.  oder  Konsolidation  im  Anschluß  an  Pleuru- 
'  erguB,  Bronchtdrtasie,  Lungenadhisionen 
etc.  In  allen  derartigen  Zu>t;iiulcn  ist 
I  das  Tiefatmen  emer  Lungenmassage  gleich» 
I  wenig.  4.  In  Lungentuberkulose  soll  mit 
!  Almungsfibungen  so  früh  als  möglich  be- 
gonnen werden.  Bei  leichten  Ix-ginnen- 
«.ien  Fällen  ohne  Gewichtsverlust  und 
Fieber  soll  sofort  dazu  geschritten  wer* 
den.  Wo  sie  7.u  Anfang  der  Bcliandlung 
kontraindiziert  erscheinen,  muß  begonnen 
werden,  sobald  die  Kontraindikationen 
verschwinden.  Große  Gewichtszunahme 
an  und  für  sich  ist  nicht  ein  wünschens- 
wertes Resultat  in  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose.  Erst  wenn  durch 
Ateniiibungen,  dtirch  gradnierte  allge- 
mcinc  Körperbewegungen  vor  der  schlieli- 
lichen  Entiassung  der  Patient  fOr  den 
Lebenskampf  außerhalb  de?  San.itorium» 
vorbereitet  wird,  auch  wenn  er  nidit 
abnorm  zunimmt,  ist  er  vor  einem  Rflck- 
(all  einigermaßen  geschützt  —  In  aMen 
Fällen,  wo  Atmungsübungen  indiziert  sind, 
müssen  die  Patienten  genau  unterrichtet 
und  übcrwadkt  werden,  da  bei  allen  eine 
gr>tße  Neigung  zur  Oberflächlichkeit  vor- 
herrscht G.  Mannheimer  (Ncu)-oik). 
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Edwfurd  0  Olis.  Uäc  and  Abuse  oi 
PulmoDary  Gyinnastics  in  Tuber- 
ciilr.sis.  :  Boston  Med.  and  Suig. 
Joum.,  19.  Juli  1906.) 

Nach  einer  kurzen  Übersicht  der 
Literatur  für  und  wider  Lungengymnastik 
gibt  Verf.  seine  auf  Grund  vnn  Erf.ili- 
rungen  im  Staatssanatorium  zu  Rutland 
Mass.  gebildete  Ansicht,  daS  bei  fieber- 
freien, stationSren  FSlIen  und  bei  Fallen, 
die  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung 
befinden,  Lungengj-mnaslik  die  Heilung 
wesentlich  beschleunigt  und  jedenfalls 
nicht  im  mindesten  schädlich  ist.  Ferner 
fühlen  sich  die  Patienten  subjektiv  besser 
wahrend  der  Übuhgsperiode.  Bei  un- 
passenden Ffiüpn  ist  Sch.ldigunp  nicht 
ausgeschlossen.  VerC  stellt  dieselben 
Kootnindniationen  auf.  wie  die  von 
Schnitze  in  Ztschr.  f.  Tub.  u.  Halskrankh., 
1904,  Bd.  5,  p.  126  gegebenen. 

G.  Mannheimer  (Neuyork). 

Bdnard  A.  Iksoy:  The  Cure  of  Tnbei^ 

culosis  of  the  T"'n's,  with  Report 
of  Cascs.  (New- York  Med.  Jouru., 
8.  SepL  1906.) 

G^enktuberkulose  ist  heilbar.  Audt 
in  vorgeschrittenen  Fallen  kann  man  von 
richtiger  Behandlung  Besserung,  selbst 
Hdinng  erwarten.   Die  Behandlung  be- 
stellt in  Fixation  und  Entlastung  des  Ge- 
lenkes» guter  Km&hrung  und  ausreichen- 
dem Genttfi  frischer  Luft  Fixation  endelt 
Verf.  durrh  Anlegung  eines  Verbandes 
aus  plasti>chem  ITolz.    Solch  ein  Ver- 
band soll  viel  leichter  sein  als  andere. 
Je  nach  dem  Gelenke  variiert  die  Me- 
thode.   Immer  muß  die  Entlastung  eine 
vollkommene  sein  und  in  manchen  Fallen 
ist  sie  nur  dni^  horizontale  Lagerung  zu 
erzielen.     Verf.    gibt    eine    T.iste  von 
16  Heilungen,  darunter  5  Falle  von  Tuber- 
kulose der  Wirbelsaure  (Pottsche  Krank- 
heit),  5  Fälle   von  Hüftgelenk-,  3  von 
Kniegelenk-,    1  Fall    von  Handge!'>nk- 
I  Fall  von  Metätarsalgelenk-  und  i  Fall  von  . 
Sakmm-Tuberfculose.  Manche  FaUe  waren  ' 
zicmltrh  weit  vorpesrhritten.  Viele  von  den  ' 
Patienten  warenschon  vorherin  Hospitälern  ! 
nach  diversen  Methoden  behanddt  worden.  ' 
Alle  standen  unter  Verfil.  Behandlung 
^1^-'*%  Jahre  lang  und  waren  noch  j 


gesund  3  Jahre  nach  i^insteüung  der 
Behandltmg. 

G.  Mannheimer  (Neuyork). 

George  Ii.  Blohards:  What  Should  Be 

The  Attitüde  Of  l'uhlii  San;- 
toria  Toward  Cases  of  Tubcr- 
cular  Laryngitis;  With  Sui^gestlons 
As  Tn  The  General  Tlan  OfTreat- 
ment  Of  Such  Cases  In  Sanatoria. 
(Boston  Med.  and  Suig.  Journ.,  9.  Aug. 
1906.) 

Die  .Ausführungen  des  Verf.  be- 
tretien  mehr  amerikanische  Verhaltnisse. 
LarynxtttberknkMe  begleitet  Lungentuber- 
kulose liäufig  genug.  (Statistiken  ergeben 
sehr  verschiedene  Prozentsatze).  Trotzdem 
werden  in  manchen  Sanatorien  Lungen- 
kranke mit  LarynzaflfekticMien  gar  nicht 
aufgenommen,  oder  es  werden  die  Kelil- 
köpfe  der  Patienten  nicht  routinematiig 
untersucht  und  so  die  Anfangsstadien 
übersehen,  oder  es  wird  die  vorhandene 
Larynxerkrankung  nicht  weiter  beachtet, 
entweder  weil  man  glaubt,  daS  sie  keiner 
besonderen  Behandlung  bedarf,  oder  weil 
die  Ärzte  nicht  genügend  in  Larynxtechnik 
geschult  sind  o<ler  nicht  genügende  Fazi- 
litaten  haben.  Dies  ist  um  so  bedauer- 
licher, als  die  lokale  Reliandlung  der 
Anfangsstadien  sehr  befriedigende  Erfolge 
aufsuweisen  hat,  die  der  SpBtstadien  da- 
ger'-Ti  -'  Vir  traurige. 

Es  ist  daher  dringend  zu  empfehlen, 
daB  Patienten  mit  bannender  I^irynx- 
tulierkulose  nicht  von  den  Heilstätten  au.s- 
ges<  blossen,  daß  sie  von  gescliulten  .\r/ten 
sacligemafl  behandelt,  und  dali  die  Kehl- 
köpfe aller  Lungenkranken  nicht  UoB  bei 
der  Aufnahme,  sondern  auch  in  regel- 
mäßigen Zwischenräumen  untersucht  wer- 
den.      G.  Mannheimer  (Neuyork). 

Weissmaan-Lindcnfcis :  Über  die  Wir- 
kung' der  Zimtsftare.  (Tberap. 
Monatsh.  1906,  Heft  II.) 

W.  wendet  sich  gegen  eine  AuÜe- 
ruug  Winterbergs  in  dessen  Aufsatz 
„Ober  Guataiinm'*  und  stellt  fest,  daß 
die  von  Landerer  behauptete  Wirkung 
der  Zimtsaure,  einen  Scbutzwall  vun  Leu- 
kozyten um  den  tubeikulOsen  Herd  au 
bilden,  der  spater  in  Narbengewebe  über- 
geh«, zu  Recht  bestände  und  auch  durch 
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spätere  Arbeitea  nicht  widerl^  worden 
sei.    Er  acfalieilt  mit  seinem,  wie  er  es 

selh«:t  nfnnf.  „Ceterum  cenueo":  „Die 
Hetplbehandlung  muÜ  Gemeingut  aller 
Ante  werden".  C.  Servaes. 

Ä.  Blaachko-Berlin :  Über  den  heutigen 
Staud  der  Lupustherapie.  (Med. 
Klinik  1906,  Nr.  .{8 

Die  Tuberkulinbehandlung,  die  £x- 
ziaion  und  die  Finsenllu^rapie  stehen  im 
Vordergrunde  der  Lupusbebaudluog  der 
Gegenwart  und  leisten  zweifellos  sehr 
Erfreuliclies.  Keine  liie.srt  Methoden 
aber  liann  als  ausschUeiilicbe  gelten.  Eine 
Ergänzung  durch  Röntgentherapie,  Ra- 
dium, Heißluflbehandlung,  Pyrogallussäure 
und  rnht;  Salzsflure  erweist  sirli  oft  als 
zwccitmiüiig.  Skarißkation,  Sticlieiung, 
der  sdiarfe  Löffel  und  da«  Kauterisieren 
sind  in  di.ii  innterf^rund  getreten.  Die 
Sonnenbrandbehandlung  nach  Mehl  ist 
oft  recht  zweckmaDig,  aber  schmerzhaft. 
Kritik  der  angegebenen  Methoden  im 
einzelnen.  Der  Lupus  kann  heute  aU 
HauÜcrankheit  gelten,  die  oft  leichter  zu  1 
behandeln  ist,  wie  gewisse  hartnackige 
Formen  der  rsoriasis  und  des  Ekzems. 
F.  Köhler  (Holsterljauaen). 

t 

lardelli- Zürich:    Über   den    Einfluß  ' 
des  Arsens  (Val  Sinestra wasser) 
auf    den    Stoffwechsel.  (Münch, 
med.  Wchschr.  1906,  Nr.  49.) 

Das   auch  in  der  Phthisiotherapie 
häufig    angewandte   Arsen    wurde  im 
CloCttaschen  Laboratorium  in  Zflrich 
experimentell  an  Kaninchen  auf  seine 
Rceinniissungen  des  StofTwcc  lisch  unter- 
suciu.  Die  Arsentiere  zeigten  eine  erheb-  1 
liehe  Gewichtssteigerung  gegenflber  den  | 
Kontrolltieren,  auf  Grund   vnn   Fcttab-  ' 
lagerungen,  welche  bei  der  Sektion  ge- 
funden  wurden.    Die  StickstofTbestim- 
mungen  lehrten  nun,  dalJ  trotz  des  \nel 
hc^hcren  Fettgehaltes  des  Arsenticres  sein 
prozentualer  Stickstofigchalt   fast  genau 
so  viel  betrug,  wie  bei  dem  viel  fett-  \ 
Ärmeren  K'intrnlltier.     Ks  rnnü  denina(li 
bei  der   Gewichtsvermehrung    auch  in 
hohem  Grade  der  stickstofHialtige  Be> 
staudt'  il.   das   Ei\vctf3,   mitbeteiligt  sein. 
Der  gröücrc  Fettreichtum  ist  somit  auf 


dne  bessere  Ernährung  und  Assimilation 
des  Arsenticres  unter  Vermindcrunc  des 
Was.sergehnltcs  seiner  (jewel  e  uiul  der 
gleichzeitigen  absoluten  wie  prozentualen 
Steigerung  de*  EiwdBgebaltes  zurOdc« 
zuführen.    F.  Möhler  (Holsterhauzen). 

W.  Xoch-l'reüi-Jiu'  i.  I'r  ;  Über  die  Ver- 
wendungdcsKampfcrs  bei  Lungen- 
kranken. 

Volland-Davos:  Erwiderung  auf  Vor- 
stehendes. (Therap.  MonaUschr.  1 906, 
Heft  II.) 

Roch  stimmt  Voll  and  insofern  zu, 

als  der  Kampfer  ein  schätzbares  .\diu- 
vans  in  der  Phthiseotherapie  sei,  jedoch 
kann  er  den  Enthusiasmus  Vs.  nicht 
teilen,  da  w,  hauptsächlich  bei  fiebern- 
den j^esclilossenen  Tuberkulosen,  eine 
Reihe  von  Miüerlblgen  erlebte,  die  ihn 
fast  von  der  Kampferbehandlung  wieder 
abgebracht  IWUten.  Insbesondere  trügt 
er  aber  Bedenken  gegen  die  Atiwendungs- 
weise Vs.,  insofern  ihm  die  zwei*  bis 
viermal  tägliche  Injektion  von  i  ccm  (!es 
10" L  OL  camphorat  als  eine  Belästigung 
da  Patienten  erscheint  Am  entschicsden- 
sten  erklärt  er  sich  alier  dagegen,  daß 
man,  wie  V.  das  tut,  den  Kranken  seligst 
die  Spritze  in  die  Hund  gibt,  da  diese 
einerseits  bei  der  Injektion  nicht  leia« 
lirli  penu?  verfahren,  so  daß  Abszesse 
unvetmeidUch  sind,  und  andererseits,  wie 
K.  beftlrchtet,  die  Spritze  zu  kurpfiischeii- 
sehen  Zwecken  mißbrauchen  könnten. 
K.  empfiehlt  daher  erneut  die  perkutane 
Anwendunpweise  des  Kampfers  ver* 
mittelst  Prävalidin. 

V.  bestreitet,  daß  mit  der  Kampfer- 
Spritze  ein  schädlicher  Mißbrauch  getrie- 
ben werde;  auch  habe  er  nur  in  dnem 
Falle  nricli  einer  Kampferspritze  einen 
Abszeß  entstehen  sehen,  und  da  habe 
eine  Kiankensdiwester  die  Injektion  ge- 
macht V.  wundert  sich  nicht,  daß  bei 
fiebernden  geschlossenen  Tuberkulosen, 
also  wohl  akuten  Miliartut>crkuIoscn,  der 
Kampfer  nichts  helfe,  denn  gegen  diese 
sei  eben  .kein  Kraut  gewachsen".  Auch 
m  extremis  nütze  der  Kampfer  nichts; 
bei  allen  anderen  Phdiisikem  sei  seine 
Anwendung  aber  eine  st^ensreich.e. 

C.  Servaes. 


Digitized  by  Google 


BD.  X,  HUTS. 


REFERATE. 


565 


Muriaetoa - SadoTeanu:  Die  Behand- 
lung der  Lungentuberkntose  mit«  [ 

telst  «;iihkutaner  isotonischer  Ein-  I 
spriizungen  von  Meerwasser.  (Spi- 
talttl  1906,  Nr.  20.) 

Der  Vert  hat  einige  Falle-  von 
LunfrentiiHcrkulose  mit  Einspritzungen 
von  Meerwasser  behandelt  und  recht  1 
gute  Erfolge  erzielt  Das  Waaser  wurde  I 
dem  Meere  bei  ruhigem  Wetter  in  einer 
EntferouAg  von  zwei  Meilen  vom  Ufer 
und  in  einer  Tiefe  von  lom  entnommen 
und  hierVKMk,  ohne  es  zu  sterilisieren, 
50 — 350  ccm  zweimal  wöchentlich  ein- 
gespritzt Fast  alle  Patienten  boten  nach 
der  Injdction  eine  febrile  Reaktion  mit 
Steigerung  der  Tempemtur  bb  38°  und 
selbst  39**,  die  aber  nach  zwei  Stunden 
wied<»'  nonnal  wurde.  Die  Schmelzen 
nach  der  Einspritzung  dauerten  nicht 
lange  an,  und  nur  ausnahmsweise  war 
die  Injektionsstelle  noch  am  zweiten  Tage 
empfindlich. 

Bezüglich  ties  Krankhcitsprozesscs 
haben  die  betreäenden  Einspritzungen 
folgende  Wirkung:  der  Husten  nimmt  ab, 
die  Expektoration  wird  geringer,  ebenso 
auch  die  nächtlichen  Schweiüc,  die  auch 
ganz  aufhören  können.  Der  Schlaf  wird 
besser  und  ruhiger.  Auskultatorisch  kann 
man  eine  Abnahme  der  Rasselgeräusche 
feststellen.  £.  Toif  (Braila). 

■ 

A.  W.  Vikolaid'Moikau:  Beitrag  cur 

Frage  der  Bchandlun-  dcrNac'it- 
schweiüe  bei  Phthisis  pulmonum. 
(Wien.  med.  Flreaae,  1907.  Nr. 

Zur  Beseitigung  der  gesteigerten 

Schweißfunktion  der  Haut,  die  wir  bei 
Lungenschwindsucht  sehr  hauhg  beob- 
achten, hat  man  sehr  viele  Mittel  vorge- 
schlagen. Von  den  äuBeren  .\ntihitlro- 
ticis  kommen  hauptsächlich  Formalin  und 
Tannoforra  in  Betracht.  Erstercs  (ent- 
weder als  Mischung  zu  gleichen  Teilen 
mit  absolutem  Alkohol  oder  10  "/^^ig  mit 
3 — 4"/^  Pferterminzftl)  wird  in  der  Weise 
angewendet,  daB  der  Körper  des  Kranken 
damit  bejiinvelt  wird  und  ca.  i  Stunde 
im  Bett  unter  der  Decke  liegen  bleibt 
Wahrend  der  Bepinadung  mu&  der  Patient 
vor  Einatmung  der  Formalindampfe  ge- 
schützt werden,  da  diese  die  Atroungs* 


Organe  stark  reiben.  Aus  diesem  Grunde, 
sowie  auch  deswegen,  weil  bisweilen  an 

den  bepinselten  Körperleilen  Hautexan- 
theme auftreten,  dürfen  Formalin,  eben- 
so  wie  Tannoform,  welchem  auch  manche 
Übclstflnde  des  erstcren  anhaften,  in  der 
arztlichen  Praxis  kaum  auf  Verbreitung 
rechnen.  Von  den  inneren  Mitteln  führt 
Verf.  vor  allem  das  Atiopinum  sulfuri« 
cum  an,  welches  aber  trotz  seiner  guten 
Wirkung  kaum  in  der  Praxis  empfohlen 
werden  dtirfke,  da  Veigifhmgs&lle  vor- 
kommen können.  Ein  gutes  Antihidro- 
ticum  ist  das  Acidum  campboricum. 
Leider  mufi  dieses  Präparat  längere  Zeit 
und  in  ziemlii  l>  grolteD  Dosen  gegeben 
werden,  v  as  aber  srliließlich  eine  Reizung 
des  Magens  bewirken  kann.  Die  Wirkung 
des  tellursauren  Natriums,  welches  von 
Barie  sehr  gelobt  wird,  ist  mehr  oder 
minder  andauernd.  Zum  SchlutS  bespricht 
VerC  das  Guakamphol,  welches  nach 
seiner  .An.siilu  liald  in  die  Reihe  der 
besten  Antihidrotica  einrücken  wird. 

•    Hifi  (Bad  Gflstein). 

8.  Verdentoft:  Den  tuberkulö.sc  Peri- 
tonitis og  dens  rhir«irgi<?kc  Bc- 
handling.  —  Die  tuberkulöse  Peri- 
tonitis und  deren  chirurgische 
Bchandlu ng.  (Konk\irrenzabhand!iing 
zur  Erlangen  eines  Universitätspostens, 
Kopenhagen  1906.  Danisch.) 

In  leicht  leserlicher  und  klarer  Pom 
L;ilit  Verf.  eine  monograpliische  Darstellung 
der  Frage,  gibt  die  Möglichkeit  einer 
Spontanheilung  su,  schreibt  jedoch  der 
Laparotomie,  —  namentlich  mit  Ent- 
fernung der  Ursprungsquelle  der  tuber- 
kulösen Peritonitis  —  eine  direkte  hei» 
lende  Wirkung  zu.  Will  anfangs  die 
hygienisch -diätetische  Behandlung  am 
besten  in  einem  Sanatorium  bevorzugen; 
wenn  diese  nicht  zum  Ziel  führt,  La|>a- 
rotomie  mit  Naclisnchung  und  c\cntl. 
Entfernung  der  Quelle,  —  nachher  wie- 
der Saoatoriumsbehandlung.  Referiert 
interessante  Krankengeschichten. 

Chr.  Saugman  (VejIeQord). 

Pittenon:  Some  Observations  on  the 

Effect  of  sterile  caseous  matter 
in  theTreatment  of  Tuberculous 
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üisease.  (The  Lancct  1906, 
Nq.  4330.) 
Sehr  unXlare  IkGtteilung  ober  gün- 
stige  Behandlangsresultate  mit  tuberku- 
lösem Eiter,  dessen  BazilleriRehalt  durch 
wiederholtes  Gefrieren  und  Auftauen  un- 
«cha4Udi  geworden  adn  soll. 

LOwenetein  (Befai^. 

Ttth>erUitlin.  Sern. 

lloffa;  Über  das  Marmorekscrum 
in  derTherapie  der  chirurgischen 
Tuberkulosen.  (Bcrl.  klin.  Wchschr. 
29.  Okiober  1906,  Nr.  44.) 

Der  Autor  tritt  auf  Grund  neuer 
Beobachtungen  für  das  Marmoreksche 
Seram  dn.-  Nebenwirkviigen'  wQrden, 
seitdem  das  Mittel  per  rectum  verab- 
reicht wuj:de,  nicht  mehr  J>eobachtet. 
Bei  rektaler  Behandlung  hatte  H.  in  1 8 
Heilungen,  in  2  7  °/o  wesentliche  Besse- 
runpTin  und  in  36  "/^  gflnstipe  Einwir- 
kungen, i8  7o  büeben  unbeeinflußt  Er 
schreibt  dem  Seram  eine  Hffpedfisch  zu 
nennende  heilende  Einwirkung  auf  den 
Tuberkuloseprozeß"  zu. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 

Maragllano:  Die  spezifische  Thera- 
pie der  Tuberkulose.  (Herl.  klin. 
Wchschr.  22.  Okt.,  29.  Okt.,  5.  Nov. 
1906,  Nr.  43,  44  u.  45.) 

Dieser  Aufsatz  stellt  den  Bericht 
dar,  den  Verf.  auf  der  fünften  Konferenz 
fbr  Tubeikuloee  im  Hai^  am  6.  Sep- 


tember 1906  im  Auftrage  dieser  V«. 
Sammlung  Uber  obiges  Thema  erstatKt 
hat  Es  gibt  ein  klares  Bild  von  den 
ersten  Anfängen,  der  anmahii'hen  Em- 
Wickelung  und  dem  jetzigen  Standpookie 
der  speiifischen  Tttbeikülos^haiidhini, 
Naumann  (Memn-Seinaiy 

Cb.  Xonod:  Sur  le  s^rum  de  Maimo- 
refc.   (Xcad.  de  Whi,,  15.  Jan.  1907, 
'     BuIL  Med.  2  t,  4.) 
j  M.  hat  die  bisher  über  das  Skrm 

i  Marmoreks  erschienenen  Arbeiten  la- 
I  sammengestdlt  5  Autoren  mit  39  fttm 
I  sprechen  sich  da^^egen,  38  mit  59oFalhi 

dafOraus.  Aus  diesen  Arbeiten  schließt  M.; 

1.  Das  M.-Serum  ist  absolut  un- 
scfafldUdi,  die  Technik  seiner  Anirendnif 
sehr  einfkch. 

2.  Das  Serum  ist  bei  allen  Aite& 
'  von  TiiberkirioBe  imknm. 

!         3.  Die  Wirkung  eistreckt  sich  nach 
.  den  Untersuchungen  von  Lewin  auf  alie 
Krankheitssymptome,  nach  Hoffa  md 
van  Huellen  auch  bei  der  chinDgbdM 
Tuberkulose. 

4.  Bei  frühzeitiger  Behandlung  ergal: 
die  chirurgische  Tubcrkuhise  oft  völliges 
Verschwinden  aller  Symptome  („Hdluag^ 
die  Lungentuberkulose  bedeutende  Bei» 
rung. 

M.  scMieit  aus  seiner  Zusamsi» 

Stellung,  daß  die  bisherigen  Re$uhatt 
ermuti^^cnd   sind  und  ZU  weiteren  V»* 

j  suchen  auffordern. 

j  H.  Grau  (M..GIadh.-Holl). 
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HEILSTÄTTENWESEN, 
SANATORIEN  UND  F URSORGESTELLEN. 


John  8.  Billings:  Routine  Procedure 
of  the  Cliaic  for  the  Treatment 
of  Communicable  Diseases  of 

tlie  Lungs  at  the  Dcpartinf-nt  of 
Health.  (Med.  Record,  1 6.  Dec.  1 905.) 
Im  Jahre  1904  errichtete  die  Stadt 
Neuyork  ein  besonderes  Gebäude  für 
ambulatorische  Tiehandlunp  unbemittelter 
Lungcuscliwitidsüchtiger.  Das  Ambula- 
torium ist  täglich  von  9  Uhr  früh  bis 
4  Uhr  nachmittags  und  von  8 — Q  Ulir 
abends  offen.  Dreimal  w{k:hcntlich  wer- 
den an  Abenden  nnr  Neger  und  nur 
von  Xegcrärztcn  behandelt.  Das  Personal 
besteht  aus  3  Direktoren,  j  Chefarzt, 
18  Intenüsten,  1  Radi«  logen,  3  Laryn- 
gologen,  5  Krankenpflegerinnen  und 
t  Ap>otheker.  Nanip,  Alter,  Bcsc'h.lfti^unp 
etc.  eines  jeden  Fatienien  werden  in  ein 
Journal  eingetragen.  Hierauf  erhält  der 
Patient  eine  Karte,  deren  Nummer  mit 
der  seiner  Geschichte  überdnstimmt,  und 
eine  Instmktionskarte,  die  je  nach  dem 
Falle  in  englisch,  deutsch,  jadis(  h,  italie- 
nisch oder  russisch  gedruckt  ist.  Die 
Anamnese  wird  von  der  Pflegerin  auf- 
genommen ;  der  Kranke  wird  dann 'sorgfaltig 
untersucht.  Der  Lungenbefund  wird  mit 
Jjcnutzung  von  Dr.  Knopfs  Symbolen 
in  Schemata  eingetiagen.  Die  Larynx  eines 

jeden  Patienten,  sein  Auswurf  und  I'rin 
werden  untersucht  Nach  der  i.  Unter- 
suchung wird  dne  provisorische  Diagnose 
gestellt.  Mindestens  3  negative  Sputum- 
untersuchungen  sind  erforderlich,  um  den 
Kranken  bei  sonst  mangelnden  Sym- 
ptomen als  nkhttuberitulfls  ta  erklären. 
Patienten ,  die  hupten  oder  aus  anderen 
Gründen  verdachtig  erscheinen,  bleiben 
unter  Beobachtung.  Alle  erscheinen 
mindesleiii  «inmal  wüchentlich,  werden 


gewogen,  erhalten  Medizin  und  werden 
mindestenii  alle  8  W<Khen  einmal  gründ- 

I  lieh  untersudit  Bei  positiver  Di^qpiose 
wird  in  j),.--~endcn  Fallen  der  Patient  zur 

I  Aufnahme  in  das  Staalssanatorium  in 

l  Rnybrook  oder  in  dnes  der  kMneren 
Sanatorien  empfohlen.  Weiter  vorge- 
schrittene Falle  werden  bcwrnren,  eines 

I  der  5  städtischen  Hospitäler  aufzusuchen. 

'  Arme  Patienten  werden  diversen  Unter- 
-.tiitzunssvercinen  empfohlen.  Die  bedürf- 

j  tigen  Kranken  werden  von  der  New-York 

I  Diet  Ritchen  Aswciadon  unentgeltlich  mit 
Eiern  und  Milch  versorgt  Eine  DLstrikts- 
K  ranken  pflegen  n  besucht  jeden  Patienten 
in  seinem  Hause  von  Zeit  zu  Zelt  und 
lehrt  und  ül'erwa(  hi  die  Ausführung  der 
nötigen  prophvlakii-chen  Maßregeln. 

G.  Mannheimer  (Neuyork). 

Rohardt- Pankow;  Walderholuiigstätle 
I     fOr  Mfltter  mit  Säuglingen,  resp. 

i  für  Sfliiplin^e,  Pankow-Niedcr- 
'  schönhausen  -  Schönholz.  (Med. 
j     Reform  1906,  Nr.  27.) 

Auf  einem  unmittelbar  an  die  Frauen- 

erholunpsstflttc  P.mkow-Prh'-inho!/  art^ren- 
1  zenden  Waldterrain  wurde  eine  Di-ckcr- 
*  sehe  Baracke  als  Schlafraum  f&r  ranachst 
I :!  Säuglinge   errichtet.     Ein  Teil  der 
,  Sauglinge  bleibt  Tag  und  Nacht,  ein  Teil 
1  derselben,  deren  Mfltter  kraftig  genug 
sind,  nur  am  Tage  in  der  Erholungsstätte. 
Die  Sriuc;!in?e  trenießen  auBer  dem  Vor- 
teil   der    Freiluftbehandlung   noch  den 
I  Vorxug,  daß  ihnen  einwandfreie"*  Milch 
reliefert  wird.    In  die  rüctc  teilen  sich 
eine  Schwester  und  eine  Ptlegerin.  Für 
die  Kinder  wird  beaonders  bezahlt 
Schellenberg  (Beelitz-Berliii). 
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&abnow:  Die  städtische  Auskunfts- 
ttnd  Fflrsorgestelle  ffir  Tuber- 
kulose in  Schöneberg.  (Med.  Re- 
form 1906,  Nr.  52.) 

Durch  Übernahme  der  i.  J.  1904 
vom  SchOneberger  Tttberkuloseverein  ge- 

gröndetcn  Fürsorgestelle  lial  die  Stadt 
Schüncbcrg  die  zur  Tuberkuloseprophy- 
laxe nötigen  MaBaahmen  und  Einrich- 
tungen als  eine  Aafgabe  der  Kommunen 

anerkannt. 

Die  deutschen  FürsorgcsttUcn,  deren 
Aufgabe  die  Prophylaxe  ist,  müssen  wei- 
ter als  die  franziisischen  Di^p^'n^nires 
ausgestaltet  werden.  Der  Durchführung 
ihrer  prophylaktischen  MaBnahmen  muß 
eine  feste  Ba.sis  grgcbcn  worden.  In 
dieaer  Hinsicht  hat  ScliOiieberg  einen 
bedentungkviollen  Schritt  getan.  Es  ist 
dänuifhlncustreben,  die  Armenverwaltung 
so  gut  es  ang.'lngig  auf  d^ni  Gebiete  der 
Tuberkulosebekämpfung  auszuschalten. 

Nach  kurzer  Sdiüdertfng  der  Tstig« 
kcit  des  Schöneberger  Vereins  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  i.  J.  1906 
weist  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  der 
Wiihnun^sfrapr  und  der  Aufgabe  der 
Unterbringung  schwerer  kranker  Phthi- 
siker  in  geeigneten  Anstalten  hin.  Für 
lelateren  Zweck  hält  er  einfache,  nach 
den  Grundsätzen  der  Ileilst.ittcn  gebruite 
Sonderanstalten  für  das  Billigste  und 
Beste.   Schellenberg  (Beelits-fierlin). 

Boller:     Die    FQrsorgestelle  für 

Lungenkranke    in    Trier.  (Med. 

Reform  iqo6,  Nr.  ^2.) 

Die  Tuberkulosebekämpfung  der  von 


der  Ortsgruppe  Trier  des  deutschen 
Vereines  Ar  Volkshygiene  gegründeten 
FOrsorgestelle  besteht  in  der  Hclehruns 
sämtlicher  Voikskreise  Ober  die  Tuber- 
kulose und  in  dem  Aufsuchea  von  Frflh- 
formen  der  tuberkulösen  Erkrankungen, 
um  diese  möglichst  frühzeitig  der  Heil- 
stättenbchandlung  zuzuführen.  Vom  De- 
zember 1905  bb  I.Juni  1906  wurden 
35  Personen  unteisnrlit;  14  wurden  als 
geeignet  lür  die  Heilstäitcnbehandlung 
gefunden.  Ein  Versuch,  die  Kranken- 
kaasenvorstände  zu  interessieren,  mitSlang. 
Schellenberg  (Beelitz-Berlin). 


Jahresberichte. 


IV.  Jahresbericht  d e  r  W  a  1  d  e  r h o  1  u  n gs- 
statte  Cassel  (Med.  Reforai  1906, 

Nr.  52.) 

Die  beiden  Walderholungsstätten 
wurden  im  Sommer  1906  von  23 1  Männern, 
196  Frauen  und  ,55  Kindern,  meistens 
mit  vor7.üglichem  F.rfolgo ,  besucht.  Es 
wird  mit  Bedauern  konstatiert,  daÜ  man- 
che Krankenkassen  die  auch  ftlr  sie  ren- 
table Rekonvaleszenten  fürsorge  und 
Prophylaxe  noch  nicht  in  ihren  Wirkungs- 
kreis einbezogen  hal>en,  dagegen  mit 
Freuden  die  Unterstützung  der  Bestre* 
himtren  durt  h  die  F.isenbahnverwallun? 
teätgestellt.  Der  i'lan  der  Errichtung 
einer  Kindererholungsstatte  wird  bald 
verwirklicht 

Schellenberg  (Beelitz-Berlin). 


VERSCHIEDENES. 


Eevue  de  la  luberculose.    Vol.  III, 
no.  4,  August  1906» 

Enthalt  2  Originalarbeiten  und  den 
Sittungsbericht  der  Ge.selisc  liaft  für  da> 
\^-issenscha(lliche  Studium  der  Tuberiiulose 
vom  10.  Mal 

I.  Guilleminot  bespricht  die  Be- 
deutung der  funkttoneUen  Asymmetrie  des 


Thorax  als  Frühsymptom  der  Tuber- 
kidose.  Er  wdst  dantuf  hfai,  da0  dieselbe 
sehr  oft  bereits  zu  einer  Zeit  ausge- 
sprochen ist,  zu  der  j)hysikalisch  nichts 
anderes  als  geringe  Zeichen  einer  trockenen 
Pleuritis  oder  oft  audi  nicht  einmal  diese 
nachweisbar  sind. 

2.  Hautant  bringt,  eine  eingehende 
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Studie  über  die  Tonsillealuberkulose;  die 
Mitteilung  berülirt  alle  strittigen  Frageu 
und  ist  auch  durch  das  beigefügte  ausführ- 
liche Literaturverzeichnis  als  eine  Mono- 
graphie zu  betrachten. 

Den  Gegenstand  der.  Verhandlung 
biMete  ili<-  Fcrrie rsche  Kalkbeharidhing 
der  Tuberkulose ;  Robin  lehnte  auf  Grund 
einer  grOBeren  Reihe  von  Untersuchungen 
die  Ansicht  Fcrriers  ab,  daÜ  den  Stö- 
rungen im  Kalkstoffweclistl  eine  ätiolo- 
gische und  prognostische  Bedeutung  zu- 
komme. Löwens tein  (Bdzig). 

Bevn«  d«  la  Tiib«v«»loi«.  VoL  IV.  no.  3, 

Juni  1906. 

Rossignol  et  Vallec.  F.xjteriences 
SUT  la  Vacciuation  aalituberculcuse  des 
Bovines  sdon  le  piocide  de  M.  von 
Behring. 

Mit  großer  Spannung;  sieht  man  stets 
derartigen  Versuchen  entgegen  ;  hier  wurde 
ein  Versuch  in  großem  Stile  angestellt, 
bei  dessen  Annrclminj^  surpf.'lhig  alle  mög- 
lichen Jünwande  berucküichtigt  wurden 
waren.  Vor  allem  wurde  au  30  Rindern 
festgestelU:  la  vaccination  antituber« 
culcuse  est  iuoffensive. 

Die  Prüfung  der  erzielten  Resistens 
wurde  vorgenommen: 

1.  durch  die  Stallpn»bc, 

2.  die  subkutane  Infektion, 

3.  intravenöse  Infekti«  ri. 
Innerhalb   der  Versuehs/eit  konnte 

durch  die  Stallprobe  keine  Infektion  er- 
zielt werden»  obwohl  in  dieser  Zeit  die 
K 1 1  tr aUtiere  eine  hochgradige  Tuberkulose 
zeigten. 

Bei  der  subkutanen  Infektion  war 

der  Unterschied  zwischen  geimpften  und 
normalen  Tieren  ein  überzeugender;  bei 
sechs  Tieren  war  ein  hoher  ürad  von 
Immunitat  narliwcisbar,  auch  bei  dem 
siebenten  Vrr-u(  hstiiT  wnr  die  S«  luitz- 
wirkung  unverkennbar,  eibzwar  in  den 
Drosen  noch  virulente  Bazillen  vorfaan« 
den  waren. 

Von  den  scciis  intravenös  infizier- 
ten Versuchstieren  erwiesen  sich  vier  als 
absolut  frei  von  Tul)erknlüs.e  und  zwei 
zeigten  leichte  Schwellung  der  Media- 
stinaldrüsen,  wUhrend  von  den  sechs  Kon- 
tcolltieren  drei  innerhalb  von  29,  34  und 
37  Tagen  starben  und  die  anderen  zur 


Zeit  der  Autopsie  ausgedehnte  Zerstö- 
rungen in  .den  Lungen  zeigten. 

Die  Imaumität  luelt  jedoch  nicht 
bnge  vor.         Löwenstein  (Beizig). 

Crouion:  Le  Sanatorium  et  le  traite« 

menl  de  la  tuberculose  pulmo- 
aairc  envisagcs  au  double  t)oint 
de   vue  therapeutique  et  ico- 

nomique. 

Auf  Grund  der  Enquete,  welche  vor 
2  Jahren  im  Lancet  oder  in  dem  British 
Mcdical  Journal  veranstaltet  wurde,  bear» 
beitet  der  Autor  die  vorliegende  Frage- 
stellung mit  besonderer  Rücksicht  für 
franzOdscbe  Vethaitnisse. 

In  sehr  übersichtlicher  Weise  sind 
die  Meinungen  der  engli:>chen  Fachiiizte 
in  Refetatform  einander  gegenübergestellt 
Löwenstein  (Beizig). 

ConMt:  Die  Tuberkulose.   (IL  Aufl. 

2  Bde.,  1442  p.  A.  Hölder,  Wien  1907. 

Pieis  geh.  32  Mk.) 

Vollständig  umgearbeitet  und  im  Um- 
Tange  auf  das  Doppdte  vermehrt,  liegt 

die  TT.  Aufl.  von  Corncts  Tuberkulose 
vor  uns.  Es  ist  ein  Werk  geworden,  dem 
sich  an  Ausf&hrlidikeit  und  Literatur- 
nachweisen zurzeit  kein  zweites  an  die 
Seite  stellen  kann.  Aus  der  Reihe  der  neu 
eingeführten  Kapitel  heben  wir  die  Ab- 
schnitte über  die  nationalökonomische  Be- 
deutung der  Tuberkulose,  die  Tuberkulose 
unter  den  Haustieren,  die  Mikroorganismen, 
welche  dem  TnberkelbasiUus  verwandt  sind, 
und  die  sünrcfesten  Bazillen  hervor.  Wert- 
voll erweitert  ist  das  Kapitel  über  die  Bio- 
logie des  TuberkelbaxiUus  und  die  che- 
mische  Analyse,  ebenso  über  die  Pro- 
phylaxe. Sehr  gut  ist  der  AbAchnitt  (kber 
die  klinischen  Erfahrungen  am  Menschen 
Über  die  tuberkulöse  Infektion  lier  ver- 
srfiiedeneii  (  »r^aiie.  In  tluj  [lalliulnuisc  lien 
Anatomie  und  der  Symptomaiologie  iiaben 
wir  wenig  Ergänzendes  gefunden.  Die 
Literalurkapitcl  sind  vnrdiglich. 

Leider  stehen  diesen  bedingungslos 
anzuerkennenden  Vorzogen  auch  manche 
Mängel  gegenüber,  die  sich  zum  großen 
Teil  aus  ilem  konsequent  vertretenen 
subjektiven  Standpunkt  des  Verfassers  er- 
klaren. Die  Forschungen  v.  Behrings 
gelangen  zweifellos  nicht  in  der  Weise 
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7ur  narstellung  und  Würdi^^un;^,  wie  sie 
es  verdienen.  Wenn  wir  heule  von 
Rindertttberkuloie  und  nationalökonotni- 
acher  Bedeutung  d^r  Tuberkulose  reden, 
so  bedarf  es  einer  eingehenden  Bespre- 
chung der  V.  Behringschen  Ergebnisse. 
In  dier  Erdrteriuif  der  Dispositionsirage 
darf  V.  Behring  nidit  mit  Still'vrhwcigfii 
übergangen  werden.  Aufrecht  hat  eben- 
fatls  berechtigten  Anspruch,  gehört  und 
gewürdigt  zu  werden,  Hellers  Ideen  von 
der  Darmluberkulose  sind  lieute  nicht 
ohne  weiteres  beiseite  zu  legen,  die  gründ- 
liche Art  von  Martius  wird  ungerechter- 
weise  verkannt,  wenn  man  diesem  For- 
scher lediglich  „naturphilosophische  Be- 
trachtungen" ohne  beM^uderen  Wert  zu- 
schreibt. Auch  in  der  Besprechung  der 
Tuberkiilinfrape  wird  mehr  auf  die  Ein- 
würfe der  Gegner  Kück^cht  zu  nehmen 
sein.  Mit  Bedauern  aber  vird  man 
Cornets  Kritik  der  HeiUt^ittcn  lesen. 
Es  ist  pcwiB  berechtigt,  den  xMalistab  der 
Kritik  an  dieselben  zu  legen,  aber  es  ge- 
schehe mit  Rahe  nnd  nicht  in  joumo* 
Ustisch-wasserigem  Stile,  welcher  sich  z.  B. 
in  dem  Satze  ausprägt:  „Der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  durch  die  Heil- 
stätten ut  nicht  mehr  wert,  als  «enh 
man  einer  liungcrsnot  mit  Kavinr  und 
Austern,  statt  mit  Brot  und  Speck  ab> 
helfen  wollte**.  Das  gehOrt  nicht  in  ein 
solches  Werk! 

Das  bekannte  Wort,  wi  i  viel  Licht, 
da  ist  auch  viel  Schatten,  gilt  in  gewissem 
Sinne  atich  wn  diesem  mit  sweifel« 
los  eminentem  Fleiße  und  gründlicher 
Beherrschung  des  Stoffes  abgefaßten 
Werke,  das  Licht  ist  ohne  Zweifel  auch 
weit  vorherrschend,  gegenüber  dem  Schat- 
ten, so  daß  wir  gerechterweise  in  dem 
Werke  eine  Gabe  des  verdienten  VerL 
begrüßen  wollen,  die  hohen  W«t  und 
eine  Quelle  für  Information  und  Studium 
ersten  Ranges  in  sich  schließt. 

F.  Köhler  (Holsterhausen), 

Sherman  G.  Bonney:  The  Care  of 
Far  Advanced  Case.s  ot  Pulmo- 
nary Tuberculosis.   (Boston  Med. 

and  Surg.  Jour.,  30.  Aug.  IQ06.) 

Verf.  boviiirlit  I .  (He  Stellungnahme 
des  Arztes  bei  Übernahme  der  Behand- 
lung.    Neben    genauer    ph)  $ikali!«cher 


T'nter>ucliung  de-  Patienten  ist  rr«- 
wendig,  seine  finanziellen  und  haudlichcs 
Verhältnisse^  seinen  Charakter  etc.  su  tr« 
wagen.  Erst  dann  ist  es  mflgUdi,  ASt 
ein  klares  Bild  des  Falles  vfr^chafTcn. 

2.  Die  Notwendigkeit  von  eticigisciim 
Auftreten  nebst  unendlicher  GeiMd 
wnhn-nd  der  Behandliinpszcil  Inratr 
wieder  muß  individualisiert  werden.  Zu 
Hause  untraktierbare  Patienten  müssen 
von  ihren  Verwandten  getrennt  wcrdett. 

3.  Die  Kombination  von  FTeilLiV  und 
Liegekur.  Erstere  ohne  die  leizteie  is 
oft  mehr  schädlich  als  nützlich.  Zdie 
sind  für  Freiluftbehandlung  nicht  emp- 
fehlenswert: im  Sommer  sind  sie  1.1 
warm,  bei  kaltem  oder  schlechtem  ^'eUei 
dagegen  so  s^r  abgeschlossen,  und  des- 
halb  schle-ht  V'-r'-Hcrt.  Niclit  alle  Patienten 
vertragen  Schlafen  im  Freien  bei  kaltem 
Wetter.  Solche,  die  wegen  kompliiieiciir 
der  Bronchitis  an  starkem  Husteoieh 
leiden,  sind  besser  daran,  wenn  sie  im 
warmen  Zimmer  schlafen.  4.  Die  Düi 
mufl  so  reichlich  sein  als  mOglidi.  ^ 
tienten  sollen  angchaUen  werden,  so  w! 
zu  sich  zu  nehmen,  als  sie  verdauet 
können.  —  Bei  Magen-  und  Darmaö- 
rungen  versuche  man  einen  Diatwwbsd, 
nicht  aber  DiStbeschränkung.  Eier  geb« 
man  nie  zwischen  Mahlzeiten.  Jedcd 
soll  der  Patient  dire^ct  nach  jeder  MaU> 
zeit  einige  Eier  roh  und  ohne  jede  Zu- 
gabe verschlucken  und  darauf  ein  halbe 
Glas  voll  Salme  trinken.  —  Alkohol  mrii 
nur  ausnahmsweise  und  in  gani  Ueinn 

Mengen  erlaubt.  5.  Fieber  wird  v  re:  ' 
mit  Bettruhe  behandelt.  Wo  aber  binnen 
8 — 10  Tagen  keine  Entfiebcnmg  gelii^ 
wird  sofort  zu  subkutaner  AnweodoBS 
von  .^ntistreptokokkenserum  geschritten. 
Es  werden  3 — 4  Dosen  in  Inlervalkti 
von  2—3  Tagen  gegeben.  In  2$*!»^ 
Falle  erfolgt  Abfall  der  Fieberkurve 
zu  vollkommener  Entfit-hening.  .^u£«t 
einer  bald  vorübergehenden  Reakticm  ufl^i 
allgemeinem  Unbehagen  ist  kdne  sdiid' 
liehe  Wirk uni:  des  Fe-ums  vorgekoraiuer- 
G.  Mannheimer  (Neajxick). 


J.  Frederick  Rogers:  The  Effect  ^ 
Blowing  upon  Wind  Musical  In- 
struments with  Spectal  Refereoct 
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to  TuberculOBiA.  (Med.  Ree.,  6.  Oct. 

1906.) 

Unter  den  Musikern  sind  es  die 

Dilettanten,  bei  denen  siel;  der  Einfluß 
der  Blasinstrumente  am  klaiüten  zeigen 
A11B,  voabhängig  von  Nebenumsttoden, 
denen  professionelle  Musiker  so  vielfach 
unterworfen  sind.  Beim  Spielen  von 
Blasrnstrumenten  vird  die  Atmungsfre- 
quenz  nicht  wesentlich  beeinflußt,  jedoch 
wird  sowohl  In-  wie  Expiration  vertieft. 
Durch  Steigerung  des  n^ativen  Druckes 
im  BrasÜGOrbe  bei  vertieftem  Inspitium 
wird  der  Blutzufluß  zum  Herzen  be- 
schleunigt. Bei  tiefem  Ausatmen  wird 
der  Blutzuflafi  momentan  verlangsamt 
und,  nur  selten,  bei  sehr  angeslrenglem 
Blasen  (Trompete,  Cornet)  erfolgt  Blut- 
Stauung,  ersichdich  an  der  Blaufärbung 
des  Gesichtes  und  Anschwellung  der 
Halsvenen.  Verf.  findet  selir  wenig  in 
der  Literatur  Qber  den  schädlichen  Ein- 
fluft  des  Blaaens.  Die  Lehrbttcher  er- 
wähnen nur  die  Entwickelung  von 
Emphysem.  Hingegen  haben  Prettin 
und  Liebkin  bei  Untersuchung  von 
230  Glasbläsern  nur  5  Fälle  von  Emphy- 
sem gefunden.  Auch  hat  GilmnnThomp- 
ion  nur  bei  solchen  Musikern  Emphysem 

beobachtet)  die  zuj^leich  starke  liicrlrinker 
waren.  —  Außer  Emphysem  wird  Bul- 
t>ärparalyse  von  manchen  auf  Blasinstru- 
mente ab  UisBidw  sarflckgefflhrt  Jedoch 
gl  rJ  t  Chas.  W.  Dana,  daß  Blasinstru- 
mente nur  für  Musiker  gefährlich  sind, 
die  vortker  an  SyphiUa  fitlen.  —  Sdifieß- 
lieh  scheint  unter  Musikern  der  Glaube 
verbreitet  zu  sein,  daß  OV'oisten  Neigung  ^ 
zu  Geisleskrankheiten  zeigen.  Der  Ar- 
tikel sddieBt  mit  einer  Zusammenstellung 
von  Antworten,  die  \'erf  auf  seine  an 
verschiedene  Autoritäten  (musikalische 
und  medianische)  ferichteten  Fragen  er- 
hielt. Daraus  etpilit  sich,  daß  pro- 
fessionelle Musiker  weniger  an  katariha« 
lischeik  Erkrankungen  leiden  als  andere^ 
daB  sie  nur  dann  zu  Emphysem  neigen, 
wenn  sie  dem  Alkoholgenuß  ergeben 
sind,  daß  sie  sehr  selten  an  Pneumonie 
oder  Heizkrenklteiten  leiden,  daß  der 
robuste,  nicht  zu  Tuberkulose  Disponierte 
von  der  Bcschättigung  nichts  zu  fürchten 
hat,  daß  vielmehr  der  dazu  Veranlagte 
durch  Spidcn  von  BlastiwttumeDten,  spe- 


1  ziell  der  Flöte,  eine  bessere  Entwickelung 
seiner  Lunge  erwarten  kann.  Jedocli 
[  sollte  ein  solcher  nie  Musik  als  Froftssion 
wählen  wegen  der  damit  verbundenen 
Schädlichkeiten.  Der  schon  an  Tuber- 
kulose Leidende  darf  wohl  die  leüditeren 
Instrumente,  speziell  die  Flöte,  spielen, 
falls  er  es  schon  kann;  jedoch  soll  er  es 
nicht  erst  erlernen,  da  hierbei  die  An- 
strengung gewülmlich  größer  ist  als  ab- 
solut notig  und  vieUeicfat  schädlich  wir- 
ken könnte. 

G.  Mannheimer  (Neuyork)^ 

'  lubercolosis,  VoL  5,  No.  1 1. 

Das  Heft  enthalt  die  Fortsetzung  der 

Protokolle  der  Haager  Internationalen 
Konferenz  am  6.  Sept.  1905.  Flügge- 
Breslau  betont  bei  der  Ab.«ichatzung  der  Be- 
deutung der  einzelnen  Infektionswege  die 
Wichtigkeit  di  r  quantitativen  Beziehungen. 
Aus  Versuchen  im  hygienischen  Institut  zu 
Breslau  geht  hervor,  daB  fOr  eine  sichere 
Infektion  durch  Inhalation  etwa  60  Ba- 
2iUeu  nötig  sind.  Eine  Infektion  per  os 
gelang  nicht,  selbst  mit  der  6000  fitthen 
Älenge  von  Bazillen.  —  Es  scheint  sehr 
bedenklich,  aus  diesem  Resultat  aber  auch 
nur  irgendeinen  Schluß  auf  die  Infck- 
tionüfrage  beim  Menschen  ziehen  zu 
wollen,  da  die  Menschen  zweifeltn«;  anBer- 
ordentlich  verscliiedenarlig  empfüngUch 
für  Tuberkulose  sind  und  auch  die  Ba- 
zillen hinsichtlich  der  Vi  rulcn^.  gloBeil 
Schwankungen  unterliegen  (Ref.). 

Letttlle  bringt  einige  Mitteilungen 
über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
auf  dem  Blut-  und  Lymphwege,  sowie 
über  die  tuberkulöse  nodulöse  Lym- 
phangitis. 

B.  Frankel  schlägt  in  der  Diskussion 
für  die  Nomenklatur  vor,  zu  unterschei- 
den zwischen  echter  FQtterungstuber- 
kulnvc  und  Dcgiutitions»  oder  Schluck- 
tuberkulose. 

Zu  Nr.  2  der  Tagesordnung  referiert 
V.  Glasenapp-Rixdorf  über  die  An* 
Zeigepflicht  der  Tuberkulose  und  be- 
fürwortet dieselbe  im  weitesten  Umfang. 
Er  entwickelt  die  notwendigen  Maß- 
nahmen, welche  si«  h  daraus  für  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  ergeben. 
Klattss  Hansen-Becgen  berichtet  über 
die  norwe^schen  VerhUtnisse.  Hier  be- 
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steht  An7.eigepHicht  für  jeden  Fall  von 
oflener  Tuberkulose  und  jeden  Todesfall 

an  offener  Tuberkulose  K 1  e b s -  Chikago 
macht  Mitteilungca  üb«r  dicitmerikamschen 
Verhältnisse.  In  der  Diskussion  befür- 
wortet ( I  u t ts tad  t  -  Her  die  Anzeige- 
pflicht für  Tuberkulose-Todesialle,  Kay- 
serling- Berlin  auf  Grund  der  italieniichen 
Verhältnisse  die  absolute  Ati2eige|>flicht 
und  die  Notwendigkeit  dts  Zusammen- 
hanges von  Polizei  und  b  ürsorgestellen. 
F.  KAhler  (Holsterhansen). 

Elkan  Planegg:  Über  die  bildliche 
Dursicilung  von  Luogenbefun- 
den.  (Manch,  med.  Wchschr.  1906, 
Nr.  52.) 

Gegenüber  der  letzten  Besold sehen 
Mitteilung  Ober  die  von  ihm  eingeführte 
bildliche  Darstellung  der  Lungenbcfuiide 
vprwdst  Elkan  auf  das  von  May-Mün- 
ci>cn  für  Planegg  eingeführte,  auf  mne- 
motechnischer  Grundlage  basierende  Sche- 
ma, welches  nicht  \inzweckmäßig  crsclieint. 
F.  Köhler  (Uolsterliausen). 

Ltseet,  18.  Aug.  1906,  Nr.  4329. 

Diese  Nummer  enthält  eine  Reihe 
von  interessanten  Artikeln  über  die  Milch» 
Versorgung. 

Wirkland  and  Pat^rson,  ebenda, 
geijCM  die  Mclhutlen  an,  wclriie  im 
Brompton-Hospital  zur  Dampfstcrilisation 
des  Auswurfs,  der  ^ucknapfe  und  der 
TaschentOdier  ühlirh  ^Ind. 

Löwenstein  (Beizig). 

XTL  Lktemationaler  Mediainischer 
SongreB  1909  in  Budapest  Der  XV. 


Internationale  medizinische  KongreU  in 
I  Lissabon  hat  Budapest,  die  Haupt>  und 

Residenzstadt  vnn  Ungarn,  zum  Orte  der 
,  nächsten  Zusammenkunft  g^ahlt.  Die 
I  Vorarbeiten    des   Kongresses    sind  Im 
j  Gange.   Seine  kaiserl.  und  apost.  königl. 
Majestät  der  König  hat  das  Protektvirat 
des  Kongresses  übcrDommen.  Der  Suat 
und  die  liauptstadt  haben  zur  Deckung 
I  der  Auslagen  je  1 00000  Kronen  bewilligt. 
I  Die  Komitees  für  Organisation,  Exekution, 
j  Finaozierung  und  Empfang,  sowie  die 
Sektionen  haben  sicli  bereits  konstituiert 
und  haben  die  Statuten  bestimmt  Die 
Zahl  der  Sektionen  ist  21,  da  jedes 
Spenallach  eine  eigene  Sektion  erhalten 
hat.    Der  Tag  der  Eröffnung  ist  auf  den 
I  2g.  .\ugust   1909   festgesetzt   und  die 
Sitzungen  werden  bis  4.  September  dauern. 
^'oraussichtlicl^  dürfte  der  Kongreß  selir 
besucht  sein;  die  bisherigen  Kongres&e 
wiesen  eine  Frequenz  von  3000 — 8000 
Teilnehmern  auf.     In    .\nbctracht  der 
geographisdien  Lage  von  Budapest  ist 
nündestens  auf  4000 — 5000  Teilnehnier 
I  zu  rechnen.    Die  Leitung  legt  selbstver* 
I  ständlich  auf  die  wisscnschaftliclic  Tälig- 
I  keit  des  Kongresses  das  grüßte  Gewicht 
und  ist  bestrebt  als  Referenten  die  her- 
j  vorra^endsten  Vertreter  der  medizinisi  hen 
<  Wissensdiaft  zu  gewinnen.     Das  er:>te 
I  Zirkular,  das  alles  Wissenswerte  sowie 
die  Statuten  des  Kongresses  enthfilt,  \urd 
bereits  im  Laufe  dca  Jahres  1907  ver- 
sendet   Bis.  dahin  gibt  der  General* 
sekrettUr  des  Kongresses:   XVL  Inter- 
nationaler Medizinischer  Kongreß,  I 
I  Budapest  (Ungarn),  Vili,  Esterhäzy- 
gasse  7,  den  Inteteflsenten  berdtwilligst 
Auskunft 


Persoricilien. 

Herr  IVivntflozent  Dr  .Mexander  Ritter  von  Weismayr,  bekannt  und 
geschätzt  als  Tubeikulusear/.i  und  Tuberkuloseforscher,  ist  in  Wien  im  40.  Lebens- 
jahre veiscbiedeo. 
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